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SINOPSE

O presente artigo discute a proliferagdo de curas e terapias
fraudulentas que surgem e evanescem cotidianamente na In-
ternet. A clientela dessas fraudes, vulnerabilizada pela
doencga e pela perspectiva da morte, utiliza a Internet para ad-
quirir produtos que seriam possivelmente ignorados em ou-
tros contextos. Tal vulnerabilidade se liga a contingéncias fi-
sicas desgastantes que comprometem a capacidade de decisdo.
A tentativa de controlar o fendmeno das fraudes de forma es-
tritamente racional, sem levar em conta a vulnerabilidade
desse consumidor que pouco tem a perder e sem considerar
suas demandas de integralidade, pode conduzir a resultados
desapontadores, jd que as panacéias parecem estar preen-
chendo os lapsos deixados por estruturas assistenciais que
tém sido insensiveis a imaterialidade dos medos humanos.

Palavras-chave: Internet; panacéia; charlatanismo;
vulnerabilidade em satide; comunicagao em satde.

Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz, Laboratério de
Inovacdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB), Rio de
Janeiro (R]), Brasil. Correspondéncia: bioeticaunirio@yahoo.com.br
Fundagido Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca (ENSP), Rio de Janeiro (R]), Brasil.

3 Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Programa de Pés-
Graduagao em Educacao Fisica, Vitéria (ES), Brasil.

Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz, Laboratério de
Educagdo em Ambiente e Satide (LEAS), Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Rev Panam Salud Publica 29(6), 2011

Existe na Internet uma demanda crescente pela
comercializagdo de métodos terapéuticos fraudulentos
que, ndo raro, os sistemas juridicos hesitam em enqua-
drar e as agéncias de regulacao fracassam em reprimir.
As pesquisas no terreno sao, ainda, dificultadas pela
agilidade com que atualmente é possivel publicar um
site e retird-lo da Internet. Infelizmente, gragas aos
muitos recursos de acesso peculiares a essa rede, ha
condigdes ideais para a divulgagdo desse tipo de ativi-
dade, ja categorizada ha décadas por alguns como
grave problema de satide publica (1).

As estatisticas acerca da venda de tratamentos
fraudulentos pela Internet sdo ainda escassas, em de-
corréncia da complexidade envolvida na localizagdo
daqueles que querem se ocultar de sistemas de vigilan-
cia, o que também dificulta a elaboracdo e a aplicagdo
de metodologia adequada ao estudo do problema. Ha
autores que associam o aumento do consumo ao ex-
cesso da oferta (2), o que poderia ser, de alguma forma,
contornado pela regulamentacao e fiscalizagao da In-
ternet — uma medida que se chocaria com os princi-
pios fundadores e norteadores dessa grande rede.
Assim, em virtude dos seus atributos de acessibilidade,
instantaneidade e fugacidade (3), a Internet é uma
vitrine ideal para esse tipo de comércio, colocado a dis-
posigdo de potenciais clientes, sobretudo dos que bus-
cam recursos que os aliviem de condicdes de padeci-
mento cronico ou da iminéncia de uma morte dolorosa.
Além disso, as inclinagOes sensacionalistas e a escassez
de visdo critica no campo do jornalismo cientifico —
que fazem dispensar a checagem junto a fontes qualifi-
cadas — nao raro favorecem a divulgacdo de conteti-
dos (4) que se valem da boa-fé ou de angtstias mal
atendidas pela medicina. De outro lado, as agéncias re-
gulamentadoras produzem adverténcias e apelos enfa-
ticos, com tentativas recorrentes de intervir em um
mercado de ilusdes que tem a oferecer produtos elabo-
rados na medida das expectativas dos incautos, ndo
raro vulnerabilizados por dores e anseios frustrados
pelos métodos convencionais.

A Internet parece ter se tornado, como afirma
Ross, uma terra sem lei (5), em vista do crescente inte-
resse e acesso facilitado aos textos técnicos que se mis-
turam aos sites de charlatdes. Estes encontram uma
clientela potencial entre pacientes que apresentam sua
capacidade de julgamento comprometida por con-
digdes cronicas desgastantes e doengas com prognés-
tico sombrio. A privagdo temporaria da capacidade de
julgamento dessa clientela parece nédo se relacionar a
fatores educacionais, assim como o crescimento da
oferta desses terapeutas nao parece se dever a escassez
de selos de qualidade e cédigos de conduta entre os
sites sobre satide. Desde a invencdo da prensa mével, o
acesso a informagdes nunca foi tao facilitado, tanto
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para aqueles que se instruem com material produzido
por profissionais qualificados, como para os que bus-
cam por esperangas de qualquer origem.

O objetivo deste artigo ¢ analisar esse fendmeno
cultural em expansao, considerando a vulnerabilidade
exacerbada pelas condicdes cronicas e a temporaria
privagdo de discernimento originada no sofrimento,
no contexto da facilidade de acesso a Internet, com sua
mistura indiscriminada de informagdes.

CARACTERISTICAS DA FRAUDE E
VIGILANTES DO COMERCIO FRAUDULENTO

Uma das caracteristicas historicamente mais es-
taveis dos fraudadores é a promocado de produtos em
formatos que se assemelhem a informagdes técnicas
qualificadas (6, 7), como ja foi descrito nos trabalhos
historiograficos de Porter (8, 9) sobre o charlatanismo
da emergente sociedade liberal inglesa. Nos Estados
Unidos, a Food and Drug Administration (FDA) define
como fraude em satide — quackery — a promogao de
tratamentos falsos ou de eficicia sabidamente nao
comprovada com vistas ao lucro (1). Isso difere em
quase todos os aspectos dos sistemas religiosos de
cura, fendmeno cultural suficientemente investigado
pela antropologia cultural e até mesmo pela epidemio-
logia social. Observa-se um crescimento em ritmo
exponencial no nimero de sites que divulgam trata-
mentos genericamente conhecidos como medicina al-
ternativa (so-called alternative medicine, SCAM) e que se
valem de sistemas e perspectivas metafisicas a procura
de ingénuos e vulneraveis (10). Por meio desses sites,
charlatdes convencem consumidores acerca das habili-
dades de cura de produtos miraculosos (11).

As preocupagdes quanto a seguranga e fiabili-
dade das informagoes sobre satide disponibilizadas na
web a tornaram prolifica em cédigos de conduta e sis-
temas de avaliagdo de qualidade (12). A fundacdo
Health on the Net (HON) destaca oito principios éticos
em seu cédigo de conduta (13) — principios aos quais
os sites fraudulentos ndo tém como aderir, justamente
porque querem confundir o olhar leigo. Contudo, ha
extensas 4dreas cinzentas, nas quais o embate entre
perspectivas terapéuticas se prolonga até o terreno ju-
ridico. E emblematico o caso de Starchild Abraham
Cherrix, um jovem norte-americano com doenga de
Hodgkin que optou, juntamente com a famdlia, por se
tratar com uma dieta de suplementos alimentares
organicos e isenta de agticar ao invés de submeter-se a
quimioterapia. A justiga do Estado da Virginia deter-
minou que os pais encaminhassem o jovem a um ser-
vico de oncologia clinica sob pena de perda da guarda,
0 que ndo impediu que o casal Cherrix recorresse a
instancias superiores (14, 15).

Em vista da progressao alarmante de fraudes di-
vulgadas pela web, diversas agéncias norte-americanas
se uniram ao redor do que foi chamado de Operation
Cure.All — uma alusdo aos sites que prometiam a cura
para todos os males (16, 17). Segundo os relatérios desse
grupo, as seguintes caracteristicas seriam sinais de pe-
rigo: produtos anunciados como naturais ou néao téxi-
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cos, sugerindo a auséncia de efeitos colaterais; teste-
munho de clientes satisfeitos com curas prodigiosas; in-
gredientes secretos, usados ha milénios ou que encer-
rem descobertas cientificas fenomenais ainda ndo
reconhecidas pela medicina; cura de uma grande varie-
dade de males desconexos; uso indiscriminado de ter-
mos médicos; exclusividade na comercializagdo, assim
como necessidade de pagamento adiantado e garantia
de ressarcimento das despesas no caso de insucessos;
sites sem divulgagdo de enderecos fisicos, niimeros de
telefone ou outra forma de contato (16) e, previsivel-
mente, sem selos de qualidade como o da HON.

Em 2001, o problema foi considerado, nos Esta-
dos Unidos, como um grave caso de satide publica
pela Comissdo Federal de Comércio. Essa comissao
langou entdo uma espécie de “cyber cruzada” contra os
comerciantes de panacéias na Internet (17). Artigos
publicados em outros continentes ddo conta da di-
mensdo global do problema (18-20). A Comissdo Fe-
deral de Comércio relata casos de pacientes com can-
cer que cancelaram cirurgias, quimioterapia ou
radioterapia, vulneraveis as promessas de cura por
meio de ervas que podem custar centenas de délares e
abrindo méo, possivelmente, de suas dltimas oportu-
nidades de intervencdo sobre a doenca (17, 21). Ao
contrdrio das antigas panacéias e “6leos de cobra”
anunciados amplamente nas grandes cidades (8, 9, 22),
os sites fraudulentos oferecem trés dificuldades a sua
identificacdo e regulamentagdo: sdo de autoria falsa,
evanescentes e globalizados (23).

No rastro dos fraudadores, além das institui¢des
reguladoras e dos cédigos de qualidade para o con-
sumo de informagdes em satide, é frequente encontrar
outro tipo de vigilante. Existe um ntimero crescente de
organizagdes de defesa do consumidor em satde na
Internet (geralmente patrocinadas por sociedades mé-
dicas), organizagdes ndo governamentais e sifes pesso-
ais (24, 25) que acreditam na suficiéncia das estratégias
racionalistas, centradas nas evidéncias mais atualiza-
das e em informacdes qualificadas, para refrear o assé-
dio aos emocionalmente vulnerdveis. Ocupam-se do
rastreamento de praticas de eficacia ndo comprovada
(ou explicito charlatanismo). O panorama apontado
por esses portais permite uma familiarizagdo com a 16-
gica de marketing das terapias viciosas (tabela 1).

A histéria dos vigilantes das fraudes parece tao
antiga quanto a dos tratamentos viciosos. Huisman
(26) ilustra a histéria das panacéias com dados histori-
cos acerca da luta dos “educadores do povo” contra os
fraudadores holandeses no século XIX, produzindo
um retrato atual acerca do embate de credibilidade
entre a fraude e as luzes da ciéncia. Assim como os
educadores de hoje, os irmaos holandeses retratavam
o fendmeno como um caso de ignorancia social, que
assolava ndo somente as classes desfavorecidas, mas
também (como se observa contemporaneamente) os
mais ricos e instruidos. Outra similitude é a convicgao
de que somente o discurso médico-cientifico deveria
gozar de atencdo e crédito.

Mais recentemente, uma pesquisa na base de
dados PubMed revelou artigos que denunciam essas
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TABELA 1. Sites especializados em dentncias e esclarecimentos sobre terapias fraudulentas, 2011

Nome

URL

Quackwatch — Your Guide to Quackery, Health Fraud, and Intelligent Decisions

National Council Against Health Fraud
The Australian Council Against Health Fraud Inc
CSI — The Committee for Skeptical Inquiry

Top Ten Things You Should Know About Alternative Medicine

Science-Based Medicine — Exploring issues and controversies in the relationship

between science and medicine
Skeptical Information Links: Alternative Medicine

The James Randi Educational Foundation (JREF) — An educational resource

on the paranormal, pseudoscientific, and the supernatural
Museum of Questionable Medical Devices

Naturowatch — The Skeptical Guide to Naturopathic History, Theories, and Practices

The Quack-Files

Bay Area Skeptics — The San Francisco Bay Area’s skeptical organization since 1982

ASR -— Association for Science and Reason (Canada)

Cancer Treatment Watch — Your Guide to Intelligent Treatment
NTS — The North Texas Skeptics

Veterinarywatch

Charlatanismo e Distrofia Muscular

The Skeptic’s Dictionary — From Abracadabra to Zombies
PhACT — Philadelphia Association for Critical Thinking
Warning: Six Ways to Spot an Internet Marketing Charlatan

Skeptic News
Internet Health Pilot — Your Gateway to Reliable Health Information

http://www.quackwatch.org
http://www.ncahf.org/
http://www.acahf.org.au/
http://www.csicop.org/
http://www.skeptic.com/downloads/
Alternative_Medicine_by_Harriet_Hall.pdf
http://www.sciencebasedmedicine.org/

http://www.discord.org/skeptical/Alternative_Medicine/
http://www.randi.org/site/

http://www.museumofquackery.com/index2.htm
http://www.naturowatch.org/
http://www.quackfiles.com/
http://www.baskeptics.org/about
http://skepticscanada.org/
http://www.cancertreatmentwatch.org/
http://www.ntskeptics.org/
http://www.veterinarywatch.com
http://www.distrofiamuscular.net/charlatanismo.htm
http://www.skepdic.com
http://www.phact.org/
http://www.leveltendesign.com/blog/colin/
warning-six-ways-spot-internet-marketing-charlatan
http://www.skepticnews.com/
http://www.ihealthpilot.org/

fraudes ha mais de meio século (27). Em 1993, quando
a Internet ainda era mal conhecida fora dos meios
académicos, o conselho holandés de satide divulgou
um relatério sobre o uso de métodos de cura alternati-
vos (26), concluindo que, mesmo ao final do século XX,
a “cura pela fé” envolvia um crescente mercado de
ilusdes, tanto em numero de consumidores como em
variedade de produtos.

MARKETING DA FRAUDE E SEUS
CONSUMIDORES

Os lucros auferidos pelas terapias desonestas
sdo proporcionais ao rol de maleficios causados. Ha
ervas que, além de ineficazes no tratamento da AIDS,
interferem no efeito dos inibidores de proteases usa-
dos no controle da doenca (3). A Aaron Company, que
comercializava ervas naturais que contém efedrina,
um estimulante do sistema nervoso central (também
condenada como doping nas atividades esportivas de
competicao) (28), conseguiu um acordo judicial em um
processo no qual era acusada de vender uma substan-
cia de prata (mild silver protein) capaz de controlar o
HIV, entre outras doengas (29). Apesar de ter tido sua
comercializagdo proibida, o produto ainda é divul-
gado em sites, assim como os seus efeitos miraculosos
(30, 31). Além disso, é possivel adquirir um gerador —
Deluxe Colloidal Silver Generator (31) (US$ 125 a 155 a
unidade) — que permite ao consumidor produzir sua
propria prata coloidal.

Também ha casos de surpreendente estabili-
dade: encontra-se na web, ha mais de uma década, pro-
paganda de variados dispositivos (32-34) que emitem
correntes elétricas capazes de exterminar em minutos
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os virus e parasitas intestinais causadores de graves
condigdes cronicas. A agdo terapéutica alcancaria qual-
quer estagio da evolugdo de males como as fibromial-
gias, colites cronicas, dores articulares em geral, diabe-
tes, glaucoma e qualquer tipo de cancer. Uma genuina
panacéia moderna a venda nas livrarias (32) e a expo-
sicdo na web (34). Tal caso é mais detalhadamente
apresentado em um livro (32), que pondera sobre o
desperdicio de dias e semanas exigidos para a cura de
afeccdes danosas que poderiam ser erradicadas em mi-
nutos por intermédio de dispositivos como syncrome-
ters e zappers.

Existe, decerto, um crescente afluxo social na di-
recao das informagdes sobre satde na web — midia de
elei¢do porque mais influente (35) e globalizada, ape-
sar das limitages de confiabilidade. Seja qual for a in-
tencionalidade ou a forma de promogao dos divulga-
dores, cabe refletir sobre os mecanismos do marketing
fraudulento em contato com a impressionante creduli-
dade de seus clientes. Nao obstante, reconhecida a di-
ficuldade de tipificagdo dos terapeutas viciosos (35),
sobretudo entre bilhdes de sites, resta-nos o desafio de
caracterizar e segmentar seus consumidores. Haveria
como identificar e descrever as caracteristicas do tipico
consumidor de fraudes?

Astin (36) tentou tragar contornos de uma seg-
mentagdo naquilo que chamou de “preditores de re-
curso a assisténcia alternativa”. Em seu estudo, os con-
sumidores desses produtos tendiam a ter escolaridade
mais alta. Nao raro, associavam-se a grupos compro-
metidos com o ambientalismo e o feminismo. Explici-
tavam com frequéncia interesse em crescimento pes-
soal pela espiritualidade, que o autor chamou de
“orientagdo holistica a saude”. A primeira vista, tais
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categorizagdes podem parecer intuitivamente plausi-
veis, embora ndo plenamente esclarecedoras. Sabe-se
de muitos notérios consumidores de terapias alterna-
tivas que ndo se enquadrariam nos perfis acima des-
critos. E dificil associar estadistas como Adolf Hitler,
Stalin (37) e Ronald Reagan (38) a campanhas ambien-
talistas, feministas ou espiritualistas. Decerto, multi-
plicaram-se as “fachadas do eu” dos consumidores
(39), tdo ambivalentes e cambiantes quanto a nova
midia organizada em rede sobre a qual projetam suas
predile¢bes terapéuticas transitorias. Observa-se que o
consumidor em satide tornou-se um experimentador
(40) que, sob vetores conflitantes, sobretudo sob o des-
gaste da dor cronica ou da iminéncia da morte, torna-
se facilmente incoerente. Observa-se que o mesmo in-
dividuo encarna variadas demandas, sem nitida
uniformidade ou padrao de consumo tipificavel (40).
Em outros termos, hd multiplos consumidores em
uma s6 pessoa, com demandas em profusdo sobrepos-
tas por vetores culturais e contingéncias do adoecer. O
consumidor em tempos pés-modernos exibe predi-
legdes inconsistentes, ocupando espagos especificos
em situagdes sociais influenciadas por singularidades,
muito mais do que por generalizagdes (40). Suas pre-
dilegbes sdo estabelecidas por forga das experiéncias
pessoais e da oferta de muitas informacgoes, filtradas
segundo suas inclinagdes de momento, que ndo mais
demandam uma referéncia tinica e fixa (41).

CULTURA CONTEMPORANEA E MERCADO
DA INSEGURANCA

A consulta ao Oxford textbook of public health (42)
revela véarios capitulos dedicados a crencgas e valores
culturais como definidores de doengas e condicionan-
tes de satide. Nao é inédito nem surpreendente, por-
tanto, que as crengas e os valores interfiram na per-
cepcao das ameacas a sauide sob as circunstancias
especificas aqui descritas. Ideias condicionam signifi-
cagdes culturais das doengas, interferindo em sua pre-
valéncia, além de decidir sobre o sucesso ou incontro-
labilidade de males que implicam incapacidade,
adoecimento e morte. Caberia questionar, entdo, se um
determinado conjunto de ideias (ou sua negagéo siste-
matica) poderia se transformar em gerador de vulne-
rabilidades e maleficios a incidir sobre uma sociedade
estruturada a partir desse idedrio. Em outros termos,
sera que a crenga na proliferacdo das ameacas a satide
publica, na percepgao de falibilidade das barreiras de
protecdo e lapsos dos sistemas de recuperacéo e no co-
lapso das redes sociais de suporte poderiam criar con-
dicdes para novos problemas de satide ptblica? Caso
a resposta seja positiva, como acreditamos ser, talvez
seja infrutifero investir em intervengdes de esclareci-
mento por evidéncias, de natureza informativa, visto
que o esclarecimento racional no campo das panacéias
tem se mostrado ineficaz quando em confronto com
crencas, valores e expectativas atuais radicadas em
medos ancestrais.

Um maior interesse cultural no cuidar de si re-
sulta na intensificagdo dos acessos a grande rede, tanto
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como fonte de esclarecimento, mostrudrio de infor-
magdes e produtos, como também como recurso ex-
tremo em contextos de desesperanca. Os atributos de
capilarizagdo e os multiplos formatos de sedugdo e en-
gano (que ampliam o interesse pela nova midia) se in-
clinam a favor da reprodugdo de textos falsamente es-
clarecedores. Frente a condicdes irrefredveis, quando a
medicina nos expde a nossa propria finitude, parece
essencial encontrar o amparo de outros sistemas de
crencas a disposicdo nos templos ou no Google. De-
certo, o crescimento exponencial de servigos e de in-
formagao multiplicou a variedade de meios e in-
tencdes de compra e venda. Nunca houve tantos sites e
comunidades virtuais aos quais os portadores de con-
digdes cronico-degenerativas podem recorrer para en-
contrar acolhimento, informacdes técnicas, grupos de
suporte (43) ou, até mesmo (nos casos mais controver-
sos), autodiagnoéstico (44). Por outro lado, também se
descortinaram amplos espacos para conexdo intima
entre pacientes vulnerabilizados por moléstias desgas-
tantes — que ndo hesitam em recorrer a terapeutas
nem sempre comprometidos com nobres ideais, por
mais implausiveis que sejam seus discursos de se-
ducdo. Diversos estudos ddo conta da avidez no con-
sumo de informagdes sobre satde, sobretudo no con-
texto de doengas incuraveis em estagio avangado (45).
Segundo Eguchi et al., 32% dos pacientes portadores
de tumores malignos recorrem a terapias de eficicia
nao comprovada. Os autores acrescentam que, perante
tais resultados, parecem existir lacunas de comuni-
cagdo entre pacientes e seus médicos, sobretudo no
que se refere as expectativas de cura oferecidas por
essas modalidades de terapia (46). Os trabalhos classi-
cos no terreno dos cuidados paliativos descrevem uma
terceira fase de adaptagdo aos prognésticos reserva-
dos, ap6s as fases de “negacdo” e “ftiria”, na qual os
pacientes se valem de taticas de barganha como forma
de sobrevivéncia psiquica (47). Nesse ponto, os pa-
cientes ja admitem a inexorabilidade da doenga e ten-
tam desesperadamente se apegar a qualquer aceno de
salvagdo. Mais frequentemente, as esperangas recaem
sobre Deus e os sistemas terapéuticos metafisicos, ndo
raro os que propdem processos de ruptura com a l6-
gica da medicina convencional em vista da negociagédo
de uma cura improvavel. Kiibler-Ross também afirma
que o tnico sentimento que persiste por todas as cinco
fases é a esperancga, sempre presente em variadas for-
mas. Mesmo os mais conformados e realistas estdo
sempre a procura de inovagdes terapéuticas, quais-
quer que sejam suas origens ou formatos. Em con-
digoes de “dor total”, como Saunders (48) denominou
os pacientes em sofrimento fisico, psiquico, social
(pela sensagdo de isolamento, rejeicdo, dependéncia e
inutilidade) e espiritual (pelo medo do pdés-morte, das
culpas perante Deus), instala-se a falta de discerni-
mento, conduzindo a escolhas desesperadas que ndo
se dariam em condi¢des normais.

Portanto, torna-se necessario reconhecer que,
nesse terreno, de nada valem as teorias classicas do
marketing acerca da segmentagdo e dos padroes fixos
de consumo (49), que poderiam se prestar a substrato
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para campanhas de conscientizagdo contra os terapeu-
tas desonestos. O medo da dor, do envelhecimento e
da morte — original, universal e inato, segundo Freud
— nos conecta persistentemente a consciéncia de
nossa inexoravel degradacdo carnal. Acreditamos,
portanto, que os modelos explicativos das leis do mer-
cado livre — demanda e oferta — néo esgotam total-
mente a riqueza de interpretagdes nesse cendrio. A 16-
gica de mercado pela qual os consumidores devem ter
acesso ao pleno esclarecimento para a selegdo dos me-
lhores produtos ndo se aplica a populacdo vulnera-
bilizada por doengas graves, que busca restaurar uma
vida sem sofrimento.

Em sintese, a revisdo dos casos mais estaveis de
panacéias diz algo sobre pelo menos dois aspectos re-
lacionados a economia das ilusdes na web. Primeira-
mente, parece-nos que qualquer tipo de artefato in6-
cuo pode se tornar produto vendavel, desde que se
organize um arsenal de argumentos paracientificos
minimamente plausivel que gere esperancas (50). O
segundo ponto a destacar se refere as necessidades de
um publico consumidor temporariamente privado do
juizo critico por dor ou desespero. Tais consumidores
se tornam insensiveis as ponderagdes que apelam ao
senso médico e desconsideram a vulnerabilidade. Isso
nos leva a advogar a capacitagdo das estruturas assis-
tenciais existentes para fornecer suporte especifico
para pacientes portadores desse tipo de condicao. Tal-
vez a educacdo e a capacitacdo dos profissionais de
satide nesses temas nos conduzam a sucessos mais pe-
renes do que os até agora conquistados pelas campa-
nhas de informagédo publica. Além das tecnologias de
diagnoésticos e terapias, parece existir uma demanda
por comunicagdo interpessoal (51) em situa¢oes de du-
vida, medo e falta de recursos de informacao e espe-
ranga, o que talvez favorega o mercado das panacéias.

CONCLUSAO

Em plena era do racionalismo e do desencanta-
mento com as raizes dos processos de cura, os defen-
sores dos direitos dos consumidores em satide comba-
tem a comercializagdo de artefatos produzidos sob
sistemas metafisicos de argumentagdo falsa. Porém,
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analisar o fendmeno ignorando a vulnerabilidade li-
gada a condigdes fisica e emocionalmente desgastan-
tes, sem considerar as demandas de integralidade e
comunicagao, pode levar aos mesmos resultados desa-
pontadores. Deve-se reconhecer a configuragdo de um
modelo de transagdo ideal, que retine o desejo crucial
de sobrevivéncia e a oferta ilimitada de esperangas na
forma de panacéias, que suprem as perspectivas insa-
tisfatérias demais para o gosto do ser humano con-
temporaneo na busca hedonista da satide e da imorta-
lidade do corpo. As novas panacéias compdem o0s
lapsos deixados por séculos de racionalidade instru-
mental insensivel a imaterialidade dos medos e dese-
jos de sobrevivéncia humanos.
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SYNOPSIS

Panaceas disseminated over the Internet and
vulnerable patients: how to check a market of
illusions?

This article discusses the proliferation of medical quackery
and fraud appearing and disappearing daily on the Internet.
The customers of these scams, made vulnerable by disease or
the prospect of death, use the Internet to buy products that
would probably be ignored in other contexts. This vulnerabil-
ity is linked to strenuous physical demands that compromise
the ability to make decisions. The attempt to control the phe-
nomenon of fraud as strictly rational, without taking into ac-
count the vulnerability of consumers who have little to lose
and not considering their demands for comprehensive care,
can lead to disappointing results, since these nostrums seem
to be filling the gaps left by health care structures that have
been insensitive to the immaterial nature of human fears.

Key words: internet; nostrums; quackery; health vul-
nerability; health communication.
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