EDITORIAL

POR UMA REFLEXAO ETICA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE EM PRATICAS COMPLEMENTARES

FOR AN ETHICAL REFLECTION ABOUT EARLY
DIAGNOSIS IN COMPLEMENTARY PRACTICES

Prevenir ¢ melhor que remediar! O ditado é antigo. Representa um produto histérico da sociedade brasi-
leira inscrito no senso comum como uma recomendac¢do normativa que exige mudangas de habitos e atitudes,
visando a antecipagdo da possibilidade de adoecer. Mediado e arquitetado pelo conhecimento cientifico, tem
origem em um modelo tedrico explicativo do processo satide-doenga, criado na década de 1930 nos Estados
Unidos, materializado nos anos 60, e hegemonizado em paises afins apds a Segunda Guerra Mundial, dentre
estes, 0 Brasil: 0 modelo da histdria natural da doenga.

Esse fundamento tedrico instituiu o preventivismo epistemoldgico, em uma fase da doenga denominada
pré-patogénica, que, em tltima analise, representa um estilo de pensamento'que circulava nas relagdes sociais,
culturais e politicas daquela época. Tal estilo legitimou o ditado, que se apresenta pulsante no contemporineo
e revigorado pelo discurso do risco e da hiperprevencao. Risco e hiperprevengdo: duas construgdes sociais
indutoras da sociedade do medo, destinadas a produgao de subjetividades que parecem gerar mais doengas do
que impulsionar a saude.

A moda atual é galgar prevencdo pela medicina personalizada, campo do conhecimento que busca especi-
ficidades da individualidade pessoal para diagndstico e tratamento. As possibilidades na area biomédica vao
desde testes genéticos ao banco de sangue do corddo umbilical para produzir terapias farmacogenéticas. A
medicina preditiva, dimensdo da medicina personalizada, pretende fazer predi¢des sobre o desenvolvimento
de enfermidades de bases genéticas no futuro. Embora essas tecnologias possam ter potencial no arsenal de
cuidados a saude, elas também implicam questdes éticas,*cabendo citar a reproducéo da iniquidade de acesso
a atengdo a saude, uma vez que apenas uma pequena parcela da populagdo brasileira tem recursos materiais
para garantir “medicina personalizada”

Nas relagoes de produgdo da medicina personalizada e preditiva estdo presentes praticas integrativas e/ou
complementares , mas a aproximagdo nao se da no 4mbito das questoes técnicas, mas naquilo que elas preten-
dem ou prometem. Isto é, no contetido velado. Tal como a medicina personalizada, a maioria das praticas inte-
grativas e complementares baseiam-se numa abordagem individual. E algumas dessas praticas sdo métodos de
avaliacdo que, em certas situacdes, pretendem prever adoecimentos futuros.

Nao ¢ dificil encontrar entre os profissionais que langam mao de praticas nao-convencionais em saude
aqueles que afirmam utilizar de técnicas que podem prever antecipadamente doengas, localizadas no “campo
energético” e que ainda ndo afetaram o “corpo fisico” Também no meio cientifico, algumas estudos de tera-
pias complementares conduzem para um possivel diagnostico bastante antecipado. Para fins desse Editorial,
elencamos o método da bioeletrografia (foto kirlian). Contudo, essas reflexdes aplicam-se ainda no caso da

radiestesia em satde, da iridologia, e de outras formas preditivas do campo da saude.
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Em uma revisao sistematica sobre 0 método GDV (GasDischargeVisualization), nome dado ao modelo
russo de bioeletrografial, os autores afirmam que o método permite avaliagdo precoce da probabilidade de
cancer em potencial®. A revisdo mostra que os estudos sobre a técnica GVD focam no diagndstico e prognds-
tico precoce de estados pré-clinicos, indicando que o método GDV ¢ mais informativo do que os métodos de
diagndstico clinico-tradicionais’. Contudo, faz-se oportuno contextualizar o fato de o autor principal dessa
revisdo sistemdtica, que anuncia a promessa do diagndstico precoce de cincer, ser o desenvolvedor da técnica
GVD e tinico comerciante do método.

Vale lembrar que, até o presente momento, nenhuma pesquisa consegue realmente comprovar com clareza
que tais avaliagdes (ndo apenas a bioeletrografia, mas iridologia, radiestesia, entre outras) realmente diagnos-
ticam precocemente. E se assim o fizessem, como seria possivel creditar o diagndstico precoce de distirbios
organicos a técnica, em meio as possibilidades (reais) de o adoecimento ter sido decorrente de questdes gera-
das na determinacéo social do processo saude-doenga, onde condi¢des de vida, modelo de organizagéo social
e dimensao psicoldgica respondem pela causagao?

Ivan Illich, ja na década de 1970, denunciava as consequéncias iatrogénicas derivadas das intervencoes
médicas para diagndstico precoce®. Dizia ele que a manutencdo dos corpos, através de cuidados preventivos,
era uma forma de consumismo que transformava pessoas que se sentiam bem em pacientes ansiosos. Ilich
alertava que a medicalizagdo da prevengdo, sobretudo para aquelas doengas cujos tratamentos nao sio tao
eficazes, como certos casos de canceres, era um artificio para rejeitar o fracasso dos tratamentos para tais do-
engas (na medida em que se dizia que era preciso diagnosticar precocemente para ter mais chances da eficacia
do tratamento), além de ser uma estratégia para incremento clientelista®.

A Bioeletrografia, bem como outros métodos complementares, tem potencial para ser um método néo-
-invasivo, ndo doloroso e contribuir para o cuidado da satide humana. Entretanto, ndo apenas mais pesquisas
sd0 necessarias, mas, sobretudo, reflexdes e analises éticas que problematizem as implicagoes de tais técnicas
na praxis terapéutica.

Por fim, considera-se a utilizagdo de tais métodos avaliativos preditivos como, dependendo da maneira
que sao conduzidos, instrumentos para a coisificagdo de sujeitos, no sentido de induzir o sujeito consultante a
comportar-se como objeto do profissional, que passaa ser o responsavel pela mensuragao do estado de satde
do sujeito. Desse modo, a autonomia, que genuinamente deveria ser construida na relagao saudavel de inter-
dependéncia entre o consultante e o profissional, no dominio da liberdade®, ¢ deslocada para a submissao do
primeiro ao segundo, transformando-o em verdadeiro “paciente”, sempre com voz passiva, e cada vez mais
distante da possibilidade de alcancar o status de “interagente”: aquele que interage e tem voz ativa nos seus
processos de saude/adoecimento, tal como discursa a Naturologia (embora o discurso nao necessariamente
represente a pratica).

Nesse sentido, as avaliagdes profilaticas, no campo das praticas integrativas e complementares, também
ndo sio isentas de implicagdes éticas. A minimiza¢do da autonomia dos “pacientes’, a partir de recursos se-
dutores e persuasivos, e os provaveis efeitos iatrogénicos, resultantes de avaliagdes precoces com finalidades
preventivas, estdo entre as implicagdes que podem ocorrer.

Faz-se categorico, portanto, atentar para o conflito de interesses, presente em pesquisas na area das técnicas
preditivas e para os vazios de problematizagao ética, histérica e social no desenvolvimento desse tipo de conhe-
cimento cientifico. Faz-se necessario reconhecer os efeitos deletérios gerados na produgao cotidiana da vida,

sobretudo psicoldgicos e sociais, pelas afirmagoes de detecgdo precoce de cincer — para as quais nem sempre

Bioeletrografia (foto kirlian) é uma técnica utilizada para andlise do estado de satde através das fotografias das polpas dos dedos. Um gerador de
corrente elétrica pulsante, de alta tensdo, alta frequéncia e baixa corrente, fornece uma descarga elétrica a uma placa metalica isolante e cria nesta um
campo eletromagnético. Ao ser colocado a polpa do dedo (ou outro objeto), a chapa fotografica registra o efeito luminescente conhecido como efeito
corona. O registro deste efeito elétrico é utilizado para anlise.
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existem métodos eficazes. Importante se faz também reconhecer os artificios persuasivos do consumismo e
modismo que operam no campo da saude. Na mesma medida, a necessidade de formagao de profissionais em
satde pautada em pedagogias reflexivas, questionadoras que problematizem a condigao humana e os efeitos de
construgoes sociais produzidas pela ciéncia. Por fim, que as praticas diagnésticas nao convencionais em satide

sejam tratadas e socializadas pelos seus agentes com parcimoénia e que seus limites sejam divulgados.
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