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Doubt as a Strategy: Doctors for Life, Medical Autonomy and the Challenge to Scientific Consensus _
La Duda como Estrategia: Médicos para la Vida, Autonomia Médica y la Concurso al Consenso Cientifico

RESUMO

O objetivo deste artigo trata-se de um mapeamento do discurso do Médicos Pela Vida, grupo de médicos
que se uniu em defesa do uso da cloroquina e do “tratamento precoce” como cura e profilaxia para a Co-
vid-19. Buscamos identificar quais discursos sobre o tratamento ou cura da Covid-19 estao em disputa
e como se apropriam de determinados saberes. Utilizamos Analise de Discurso Textualmente Orientada,
proposta por Fairclough (2001) embasada em conceitos foucaultianos. O grupo utilizou a ddvida como es-
tratégia discursiva para contestar o consenso cientifico, valendo-se da autonomia médica e enfatizando
incertezas cientificas para manter a aparéncia de um debate aberto. O caso ilustra como a disputa pelo
saber-poder pode reconfigurar o conhecimento em cenarios de crise e desinformacao.

DESCRITORES: Médicos Pela Vida; Pandemia da Covid-19; Consenso cientifico; Poder-saber; Autonomia
meédica.

ABSTRACT

The objective of this article is to map the discourse of Doctors for Life, a group of doctors who came to-
gether to defend the use of chloroquine and “early treatment” as a cure and prophylaxis for Covid-19. We
sought to identify which discourses about the treatment or cure for Covid-19 are in dispute and how they
appropriate certain knowledge. We used Textually Oriented Discourse Analysis, proposed by Fairclough
(2001) based on Foucaultian concepts. The group used doubt as a discursive strategy to challenge the
scientific consensus, taking advantage of medical autonomy and emphasizing scientific uncertainties to
maintain the appearance of an open debate. The case illustrates how the dispute over knowledge-power
can reconfigure knowledge in scenarios of crisis and misinformation.

DESCRIPTORS: Doctors for Life, COVID-19 Pandemic, Scientific Consensus, Power-Knowledge, Medical
Autonomy

RESUMEN

El objetivo de este articulo es mapear el discurso de Médicos Pela Vida, un grupo de médicos que se unie-
ron en defensa del uso de cloroquina y el “tratamiento temprano” como cura y profilaxis del Covid-19.
Buscamos identificar qué discursos sobre el tratamiento o cura del Covid-19 estan en disputa y como se
apropian de ciertos conocimientos. Se utilizo el Analisis del Discurso Orientado Textualmente, propuesto
por Fairclough (2001) basado en conceptos foucaultianos. El grupo utilizé la duda como estrategia dis-
cursiva para desafiar el consenso cientifico, aprovechando la autonomia médica y enfatizando las incerti-
dumbres cientificas para mantener la apariencia de un debate abierto. El caso ilustra coémo la disputa por
conocimiento-poder puede reconfigurar el conocimiento en escenarios de crisis y desinformacion.
DESCRIPTORES: Médicos por la Vida, Pandemia de la Covid-19, Consenso cientifico, Poder-saber, Auto-
nomia médica
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INTRODUCAO

cura da Covid-19 foi objeto de

disputas e controvérsias desde o

inicio da pandemia do coronavi-
rus. No Brasil, houve um embate travado
nos campos discursivos cientifico ¢ politi-
co, em um contexto no qual as entidades
médicas se posicionaram de formas ambi-
guas ¢ distintas. O governo federal criou
o coquetel de medicamentos chamado
Kit-Covid com a promessa de cura e pre-
vengio da doenca, mesmo com ineficicia
atestada por consenso cientifico, contudo
o Conselho Federal de Medicina (CFM)
autorizou o uso da Cloroquina no trata-
mento contra a Covid-19.

O objetivo deste artigo trata-se de um
mapeamento do discurso do grupo Médi-
cos pela Vida (MPV), que se trata de um
grupo de médicos que se uniu em defesa
do uso da cloroquina ¢ do “tratamento
precoce” como cura ¢ profilaxia para a
Covid-19. Buscamos entender como a
cloroquina surge como uma possibilida-
de de tratamento na pandemia do Coro-
navirus, a partir de uma abordagem fou-
caultiana que procura identificar quais
discursos sobre o tratamento ou cura da
Covid-19 estio em disputa ¢ como esses
discursos se apropriam de determinados
saberes, gerando opinides ¢ designando
quais praticas sao possiveis, desejaveis ou
requeridas ao definir condutas adequadas
sobre a medicaliza¢ao, isolamento ou va-
cinagao.

A classe médica ¢ analisada enquanto
grupo profissional com interesses pro-
prios que se posicionou a favor da auto-
ridade médica, associada 4 autoridade da
expertise, como uma estratégia de bus-
car assegurar o que determinam como
seus direitos. Discutimos sobre como a
adesdo ao uso da Cloroquina nio se tra-
ta necessariamente de negacionismo ou
falta de confianca no consenso cientifi-
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co, mas desafia evidéncias cientificas que
ameagam seus interesses ou suas Crengas.
O contexto de emergéncia de saade abre
espago para usar a divida como uma es-
tratégia de argumentagao para questionar
consensos cientificos em um contexto
de desinformacio. Assim, a questio que
queremos responder ¢ como se dé a re-
lagio entre saber-poder() médico e o sa-
ber-poder representado pelo consenso
cientifico quanto ao uso da cloroquina ¢
do Kit-Covid durante a pandemia de co-
vid-19 no Brasil?

METODO

Para responder as questdes de pesqui-
sa, vamos utilizar a Andlise de Discurso
Textualmente Orientada (ADTO)® em-
basada em conceitos foucaultianos. Sim-
plificadamente, o discurso ¢ aquilo que ¢
proferido por alguém em posicio de au-
toridade sobre determinado assunto, em
um momento determinado, que disputa
o espaco de legitimidade na dimensao do
verdadeiro. Os enunciadores do discurso
que analisaremos ¢ do Grupo Médicos
pela Vida. O corpus® de pesquisa envol-
ve a publicacio de um dos Manifestos
do grupo na sua plataforma digital, que
aborda assuntos como a vacina, o trata-
mento precoce, a autonomia médica ¢
assuntos vinculados & politica.

A posicao dos médicos ¢ investida
de um valor de verdade, por isso reper-
cute em outras dimensées da sociedade,
como nas decisoes politicas de gestao de
crise da época da pandemia e na concep-
¢ao popular sobre doenca e tratamento,
entdo a unidade de texto serd analisada
sobre a sua fung¢do, como argumentam e
quais outras esferas estio associadas, para
entendermos como a cloroquina se torna
objeto. Os dois grupos aproximam-se e
destoam entre si em vdrios argumentos.

O Meédicos pela Vida (MPV) defende o
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tratamento precoce ¢ a liberdade de exer-
cer a profissio, considerado pelos seus
membros como ato heroico que salva vi-
das.

A proposta para a andlise do corpus
envolve trés dimensoes do discurso que
estdo superpostas na pratica (social). (1)
andlise das praticas discursivas; (2) anali-
se dos textos e (3) andlise da pratica social
da qual o discurso é uma parte. Assim, a
andlise consiste em interpretar como o
discurso ¢ produzido, interpretd-lo tex-
tualmente ¢ elaborar uma interpretacio
de ambos 4 luz da prética social em que
se situa o discurso®. No geral, o trabalho
nao vai em dire¢do A prdtica social, mas
trata de uma reconstitui¢ao da ordem do
discurso. Serdo detalhadas as especifici-
dades de cada etapa da andlise conforme
proposto por Fairclough no livro Discur-
s0 e mudanca social (2001).

A priética discursiva (1) analisada ¢ a
pratica médica, com foco no grupo MPV,
sua organizagdo, atuagao ¢ impacto na
pandemia. Em Foucault, o discurso ¢
uma prética que regula comportamen-
tos ¢ condutas, indo além da linguagem.
"Coisas ditas" por sujeitos autorizados
estao ligadas as dinimicas de poder e
saber de seu tempo. Exercer uma prética
discursiva implica seguir regras e expor
as relagdes internas do discurso, como na
atuacio médica e na constru¢ao de con-
sensos cientificos.

Na andlise dos textos (2) utilizamos
trés tépicos para dar conta da anilise:
objetivo, func¢ao e contexto. Cada texto
analisado ¢ um enunciado que deve apre-
sentar os seguintes critérios: a) referente;
b) o sujeito; ¢) o campo associado ¢ d)
materialidade.

a) O referente de um texto define seu
tema ¢ objetivos, a prépria coisa da qual
se ocupa a prética discursiva diferencian-
do-o de outros. A andlise textual envolve
identificar seu tipo (narrativo, descritivo,
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expositivo, argumentativo ou dissertati-
vo) para compreender seu contexto, in-
terlocutores, funcio social ¢ adequacio
linguistica. A delimitacio dos géneros
textuais permite explorar melhor sua fi-
nalidade. A coeréncia ¢ central para en-
tender como os textos sao interpretados
e a quem servem. Questdes intertextuais
¢ interdiscursivas influenciam a ambiva-
léncia textual. Por exemplo, defender a
autonomia médica pode ser associado
3 defesa da cloroquina ¢ & oposicao aos
consensos cientificos. A intertextuali-
dade revela a construgio do texto, suas
referéncias a documentos, conceitos ou
discursos predominantes.

b) O sujeito do discurso ocupa uma
posi¢io especifica, como médico, cien-
tista ou institui¢ao, influenciando a legi-
timidade do enunciado. A identidade, o
status ¢ os valores que marcam a posicio
social que ocupam impactam a producio
e recepgao do texto, assim como seu pro-
psito, seja individual ou coletivo. Quem
escreve ¢ como escreve influencia tanto a
produgio como a recepcio dos textos. A
linguagem, formal ou popular, determina
o alcance e a repercussio da mensagem,
influenciando sua aceitagio ou questio-
namento.

¢) O campo associado define o con-
texto no qual um texto se insere ¢ como
ele se relaciona com outros enunciados
(doencas, medicamentos, tratamentos),
como na busca por um tratamento eficaz
contra a Covid-19, que mobilizou di-
versas modalidades enunciativas sobre o
tratamento precoce no Brasil. Diferentes
atores (presidentes, médicos, cientistas)
discursam a partir de posi¢oes especificas,
com regras ¢ critérios proprios. A forma-
¢io discursiva estabelece essas condicoes,
determinando quem pode enunciar algo
¢ sob quais pré-requisitos, trata-se de um
conjunto de condi¢des de possibilida-
de da emergéncia de objetos aos quais o
discurso pode se referir, ou sobre o que se
pode enunciar algo.

d) A materialidade especifica envol-
Ve textos e sites como registros passiveis
de repeticao ¢ andlise, mediados por téc-
nicas, préticas ¢ relagdes sociais. O foco ¢
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a andlise dos textos em si e do site onde
foram publicados. O controle interacio-
nal é um critério central, determinando
quem escreve em nome de quem, como
agendas e tdpicos sio estruturados e
como as ideias se conectam no texto. A
andlise gramatical examina expressoes de
causalidade, atribuicio de responsabili-
dade, uso de voz ativa ou passiva, metd-
foras ¢ padrdes temdticos (por exemplo,
sempre que fala de x fala de y, quando
menciona a relaciona com b). O significa-
do das palavras ¢ essencial, considerando
significados culturais, variagoes semanti-
cas e possiveis apagamentos ou contradi-
¢oes no discurso. A interdiscursividade
revela tensoes e heterogeneidades que
permeiam o enunciado.

Voltando entio as dimensdes do dis-
curso, a terceira e tltima trata da prética
social (3), da qual a prética discursiva faz
parte, ¢ ajuda a explicar seus efeitos na
sociedade. Isso envolve analisar impactos
ideoldgicos ¢ hegemonicos nos sistemas
de conhecimento, relagoes ¢ identidades
sociais. O discurso nio ¢ apenas lingua-
gem, mas também acdo, “falar também
¢ fazer”, inserido em disputas dentro dos
“jogos de verdade”. Essas problematiza-
¢oes emergem da relagio entre praticas
discursivas e nio-discursivas em um con-
texto histérico especifico®.

RESULTADOS

O movimento Médicos pela Vida
consiste em um grupo de médicos que
compartilham com o presidente Jair Bol-
sonaro a crenca de que a cloroquina deve
ser empregada como tratamento para a
Covid-19. Na sua pagina online®, eles se
identificam como médicos de todas as es-
pecialidades!” que se dispéem tratar pre-
cocemente pacientes para evitar “aban-
dono pré-hospitalar”, intubacées e riscos
de morte. Produziram uma proposta de
protocolo para servir de guia para outros
médicos e sensibilizar autoridades. O site
conta com aba de noticias, artigos, edito-
riais, videos, abaixo assinado, manifestos.
A pédgina, que foi langada em fevereiro de
2020 por meio de um manifesto publi-

cado em alguns jornais e funciona como
um veiculo de divulgacio de médicos que
se propdem a atender pacientes e receitar
medicamentos, inclusive empregando
aplicativos de mensagens como o What-
sApp.

Defendem que seus protocolos nio
sdo imposi¢oes, mas orientagdes, € que
“a base em evidéncias ¢ importante para
a Medicina, mas nio ¢ tudo”, desse modo
a “clinica ¢ a experiéncia de vida jamais
deve perder a soberania”; a “medicina ¢
ciéncia autébnoma para tratar, cuidar da
satde integral ¢ salvar vidas”, por isso nao
pode sofrer interferéncias externas de
qualquer natureza. O médico deve ter co-
ragem para defender a Medicina e a Vida
e deve tratar a todos os pacientes como a
si mesmo®.

O texto escolhido para a andlise é o se-
gundo manifesto publicado pelo grupo,
que teve maior repercussao e teve pedidos
direcionados ao governo. O segundo ma-
nifesto, de 11 de julho de 2020 consta 12
pedidos e ¢ dirigido ao Supremo Tribu-
nal Federal, Governo Federal, Congres-
so Nacional, Assembleias Legislativas,
Céamaras de Vereadores, Governadores e
Prefeitos ¢ as institui¢oes da Sociedade
Civil. Em defesa “da satide e da vida, da
autonomia do exercicio da Medicina e
do direito de acesso do paciente ao trata-
mento médico prescrito para a Covid19”
o texto afirma estar falando em nome de
médicos de todo o Brasil que dizem as-
sistir incrédulos intervengoes sobre a pré-
tica médica no trato com o paciente por
parte “de autoridades, gestores, politicos,
institui¢oes, grande midia ... parece que,
de repente, quase todo mundo resolveu
interferir no ato médico, tentando deter-
minar como ¢ com o que devemos tratar
Nnossos pacientes com diagnéstico ou sus-
peita de Covid19”.

Acusa-se os governantes por governa-
rem em causa prépria, “governantes se es-
meram na defesa de projetos pessoais de
poder pequeno, mesquinhos, maléficos”,
0 que estaria causando aumento do nu-
mero de mortes e

consequéncias  secunddrias  as
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politicas de isolamento indis-
criminado/ lockdown, como o
aumento de mortalidade por ou-
tras tantas doencas que deixaram
de ser tratadas, como canceres,
doencas cardiovasculares ¢ me-
tabodlicas; doencas psiquidtricas;
¢ todas as mortes futuras, pro-
vocadas pelo aumento da fome
¢ da violéncia, frutos da reducio
dréstica das atividades econdmi-
cas ¢ da fome, principalmente nas
camadas mais pobres e volumosas
de nossa populagio.®

Retomo aqui a ideia conspiratdria
apresentada pelo MPV de que interesses
ocultos de grupos de poder que “blo-
queiam a livre decisio terapéutica do
médico ou, simplesmente, utilizam es-
tratégias para causar temor no médico
em tratar o paciente baseado nos seus
proprios conhecimentos ¢ experiéncia
profissional”. Esta especulacio que sugere
que hd sujeitos interessados em causar da-
nos a pratica desenvolvida pelos médicos
no tratamento da Covid-19, por motivos
nio esclarecidos lembra muito um cardter
conspiratério quando menciona esses in-
teresses ocultos. Para complementar esses
ataques que dizem estar sofrendo, o texto
fala de uma “acio orquestrada contra A
AUTONOMIA DO MEDICO E DO
PACIENTE”, sobre uma a¢ao judicial
movida pela CN'TSS (Confederagio Na-
cional dos Trabalhadores da Satde). Dei-
xando, assim, uma imagem de médicos
que lutam contra interesses ocultos, que
lutam pela vida e pelos direitos dos mé-
dicos ¢ dos pacientes, colocando-se como
heréis nacionais que enfrentam um certo
sistema que estd contra eles.

Os pedidos ao STF sdo: que nio per-
mita a “interferéncia indébita sobre o
exercicio da Medicina, para salvaguardar
a satide e a Vida. Muito bem colocado no
Parecer CFM 04/2020” ®); que restaure a
autoridade do Ministério da Satide como
autoridade sanitdria méxima, assegurada
a corresponsabilizacao de estados ¢ mu-
nicipios, pois a diversidade na forma de
enfrentar a pandemia o reduziria “a mero
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financiador de agoes por ele nao elabora-
das”;

Que promova uma linha de concilia-
¢a0 e consenso, através da criacio de um
férum ou Comité Nacional de Acompa-
nhamento da Covid19, reunindo o MS,
Conass, Conasems, MP, o CFM, e re-
presentantes da sociedade civil indepen-
dente, a fim de se pronunciar sobre: pu-
blicacio ¢ validade de estudos cientificos
(descartando-se aqueles que trouxeram
vergonha a Organizagio Mundial de Sau-
de e & periddicos seculares como o The
Lancet, tendo sido, inclusive, despublica-
dos, com pedido de desculpas & comuni-
dade cientifica internacional!). Cabendo
ainda lembrar que menos de 10% das
doencas possui tratamentos referendados
por estudos Nivel 1A1;(6)

Ao sugerir a existéncia de um férum
ou um comité nacional para se pronun-
ciar sobre a validade dos estudos cientifi-
cos publicados, o MPV sugere que o con-
senso cientifico, por si s6, nio ¢ resultado
suficiente para coisa alguma e argumenta
que nio ¢ confidvel, apontando supostos
equivocos cometidos por periddicos, re-
sultantes em retratagoes da publicacao
de artigos. Além disso, argumenta que
muitas doengas no tém tratamentos re-
ferenciados em estudos nivel 1A. Neste
manifesto a questdo cientifica ¢ trazida
para debate ¢ a énfase estd em estimular a
duvida sobre consensos cientificos.

As duavidas surgem em torno das
controvérsias cientificas do contexto
especifico da pandemia, porque foram
produzidos enunciados cientificos em
grande velocidade e escala. A rapidez da
produgio cientifica ¢ das pesquisas que
buscavam uma soluc¢io para a pandemia,
gragas a investimentos macigos, em pou-
co tempo permitiu o surgimento de mui-
tas hipoteses e testes. Os diferentes graus
de rigor geraram muitas conclusoes pro-
visorias, principalmcnte nos primeiros
meses, levando artigos recém-publicados
a serem retratados logo ap6s suas publi-
cagdes. Muitos estudos foram descarta-
dos, novas evidéncias foram produzidas
¢, nesse periodo, as midias sociais, jornais
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¢ redes sociais publicaram e repercutiram
todos esses acontecimentos evidenciando
a incompatibilidade entre pesquisas con-
traditdrias.

Ao Ministério da Saade o MPV pediu
recursos financeiros para a aten¢io am-
bulatorial, o estabelecimento de um pro-
tocolo ¢ orientacdes para o atendimento
precoce e uma mudanca nas campanhas
publicitdrias: ou seja, “ao invés de estimu-
lar as pessoas a ficar em casa e somente
procurar o atendimento diante de sinto-
mas mais graves, orientd-las a procurar o
médico diante dos primeiros sintomas da
doencga”;

Assegurar a disponibilizagio de
medicamentos para a covidl9
em todas as fases, principalmente
para a pré hospitalar. Nas farm4-
cias ¢ nas redes publicas ¢ priva-
das. Medicamentos tais como:
Ivermectina, Nitazoxanida, Hi-
droxicloroquina, Azitromicina e
Sulfato de Zinco;®

Estas demandas ao MS, ao que tudo
indica, foram atendidas, uma vez que a
Secom fez propagandas exatamente com
este mesmo proposito e o Kit Covid tam-
bém foi proposto com a intencio de dis-
tribuir esses medicamentos em farmdcias
¢ hospitais em todo o Brasil. Aos Estados
¢ Municipios foi solicitado criar a cam-
panha “REMEDIOS NA MAO!” Asse-
gurar o atendimento médico adequado
¢ condicdes necessdrias para prescricio e
entrega de remédios;

Disponibilizagio nas farmdcias
¢ nas redes publicas e privadas
de atendimento pré hospitalar
de medicamentos tais como:
Ivermectina, Nitazoxanida, Hi-
droxicloroquina, Azitromicina
e Sulfato de Zinco, [...] Por di-
versas experiéncias ¢ observagdes
praticas de sucesso, realizadas em
varios paises ¢ em servios bra-
sileiros, ficou evidenciado que
esses medicamentos, usados para
tratamento de outras doengas hd
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muitos anos, com efeitos colate-
rais insigniﬁcantcs nas dosagens
adequadas e bem conhecidas, po-
dem atuar positivamente também
no tratamento da COVID-19,
contribuindo para a redu¢io da
taxa de internamento hospitalar,
de internamento em Unidades de
Terapia Intensiva, o uso de respi-
radores, o tempo de recuperagao
¢ principalmente sua taxa de leta-
lidade. Também percebemos que
o tratamento instituido nas fases
mais leves ou moderadas da doen-
ca salva vidas e diminui os custos
de tratamento dessa pandemia,
encurtando o ciclo da doenga ¢
permitindo mais rapidamente a
volta 4 vida normal dos brasilei-
ros. Alguém precisa responder
porque os planos de saude pri-
vados optaram pelo tratamen-
to precoce, barato ¢ domiciliar,
salvando muitas vidas, enquanto
muitos estados ¢ municipios fa-
zem a opgao pelos tratamentos
onerosos, hospitalizados, com
alta mortalidade de brasileiros;
Efetivar o isolamento social volta-
do para pacientes ¢ contactantes,
com testagem, acompanhamento
e controle adequados®.

Chamamos aten¢io aqui para o tre-
cho especifico: “Por diversas experién-
cias ¢ observacoes praticas de sucesso,
realizadas em vérios paises ¢ em servigos
brasileiros, ficou evidenciado que esses
medicamentos, usados para tratamen-
to de outras doengas hd muitos anos,
com efeitos colaterais insignificantes....”.
Destacamos os termos “experiéncias ¢
observagoes praticas’, aqui o que estd em-
basando o argumento nao ¢ o consenso
cientifico nem os testes placebo, sio expe-
riéncias praticas ¢ observacoes, provavel-
mente feitas por médicos, enfermeiros e
outros profissionais da 4rea. Dentro deste
discurso, a figura de autoridade cientifica
¢ completamente substituida pela figura
do médico, que ¢ clinico ¢ prético. Essas
duas figuras disputam o espaco de legiti-
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midade que define quem pode afirmar o
que ¢ “o verdadeiro’, disputam o saber-
-poder que serd considerado na tomada
de decisdo. Para concluir, quando solicita
a0 Consclho Federal de Medicina que
acompanhe “os estudos cientificos e apre-
sentd-los a0 Comité Nacional de Acom-
panhamento da Pandemia, considerando
a validade dos estudos, a fase da doenga e
o sagrado direito do médico de prescre-
ver ¢ do paciente em aceitar o tratamento
proposto’, novamente submete o saber-
-poder cientifico ao poder-saber médico.

DISCUSSAO

Geralmente o combate dos grupos
médicos e politicos ao consenso cienti-
fico nio ¢ motivado por duvidas sobre a
legitimidade dos enunciados do consen-
so cientifico, mas tumultuam o debate
publico sobre determinados assuntos
por interesses particulares®. O consen-
so ¢ questionado, pois enquanto houver
duvida sobre o que ¢ verdadeiro, ¢ possi-
vel afirmar que a cloroquina ¢ os outros
medicamentos ainda podem ser eficazes
para tratar a Covid-19, mesmo sem evi-
déncias, ja que haveria a possibilidade da
eficicia “ainda ser comprovada”.

Na medida em que o consenso cienti-
fico se torna fundamental na dinimica da
economia e da politica, passa a mediar as
tomadas de decisdes ¢ se torna um campo
de batalha de interesses contraditdrios.
Como o consenso cientifico fornece as
bases para os discursos mais legitimos da
sociedade, aqueles que discordam podem
reagir contrapondo teorias com argu-
mentos supostamente cientificos. Uma
estratégia que tem se mostrado eficaz nes-
sas situacoes ¢ a indugao da duvida sobre
temas que ja existe um consenso cientifi-
co, com a estratégia de “manter a contro-
vérsia viva’, ou seja, enquanto nio houver
uma teoria comprovada, qualquer teoria
pode estar vigente e disputando o estatu-
to de verdade. Assim, nio se trata de ne-
gar o consenso cientifico, mas de manter
a dtvida, isto é questionar o consenso®.

O posicionamento do MPV, de forma
geral, propoe a defesa de medicamentos

profildticos em detrimento da imuniza-
o via vacinas. A estratégia argumenta-
tiva do grupo opde as duas préticas, de
um lado propde uma terapia alternativa
(a0 consenso cientifico), barata e por isso
uma assisténcia “mais humanizada’, e de
outro afasta-se da proposta de imuniza-
¢3o por vacinas, porque estas estariam
relacionadas a relagdes de interesse po-
liticos e comerciais, sendo assim o MPV
parece assumir que, mesmo sem ter cons-
ciéncia, os cientistas que desenvolveram
as vacinas operam orientados segundo
interesses ocultos das grandes empresas
farmacéuticas. Essa estratégia de legiti-
magio de seus argumentos critica 0 mo-
delo biomédico vigente.

As discussoes sobre o uso da cloro-
quina para o tratamento de Covid-19
trouxeram a ideia de que as provas en-
contradas pelos cientistas devem ser
apresentadas, de forma clara, ao publico
que toma as suas proprias decisdes com
base nas evidéncias. Parece razodvel, mas
quem de fato saberia avaliar essas evidén-
cias? Quando pensamos sobre o que a
ciéncia tem a nos oferecer, pensamos em
fatos definidos, concretos e imutdveis. A
ideia de pensar que sempre ha incerteza,
porque ela é um processo de construgio,
parece torna-la confusa, falha ou incom-
pleta. A incerteza ¢ o que impulsiona a
ciéncia, mas também a torna vulneravel,
pois fora de contexto, as dividas podem
representar falibilidade ¢ perder status
do conhecimento cientifico real. Essa é a
grande sacada dos “mercadores da duvi-
da’, como a autora chama as pessoas que
usam as incertezas normais dos consen-
sos cientificos para minar o debate publi-
co sobre determinados assuntos de seus
interesses, ou seja, desafiam evidéncias
cientificas que ameagam scus interesses
ou suas crencas. E interessante pensar
que a maioria das pessoas espera certeza e
provas, ¢ nio um consenso entre especia-
listas com base no acimulo de evidéncias
¢ que obedecem a regras, métodos, revi-
sdes e avaliagoes?.

Oreskes & Conway (2010) afirmam
que a dtvida ¢ resolvida dentro da Cién-
cia. Dentro da ciéncia significa dizer que
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existe um modus operandi que envolve
criagio de hipéteses, testagem, revisio
por pares, revistas, periddicos e artigos
confidveis, com regras rigidas para pu-
blicagdo. Se formos pensar na situacio
da cloroquina, ¢ verdade que tratamen-
tos experimentais podem ser usados em
condicdes especiais, mas, se nao houver
efeito, eles devem ser abandonados. Mas
se surgirem evidéncias de efetividade, os
consensos podem mudar.

Por todas essas questdes, nesses ca-
sos ndo hd “dois lados”. Existe o conhe-
cimento cientifico aceito, ¢ ainda que
existam perguntas a serem respondidas,
se a pergunta que a pesquisa se propds a
responder ¢ aceita e constitui consenso
da opiniao dos especialistas do assunto, ¢
conhecimento cientifico aceito®. Assim,
¢ assimétrico tratar esses casos como pon-
tos de vista opostos, porque se presume
que ambos sao validos. O MPV trata, de
certa forma, os dois “lados” como con-
correntes na mesma qualidade de conhe-
cimento. Conforme Oreskes & Conway:

Embora a ideia de tempo igual
para opinides opostas faga sen-
tido em um sistema politico bi-
partiddrio, ela nio funciona para
a ciéncia, porque a ciéncia nao ¢
sobre opiniio. E sobre evidéncias.
Trata-se de afirmagées que podem
ser, ¢ foram, testadas por meio de
pesquisas cientificas - experimen-
tos, experiéncias ¢ observagdes -
pesquisas que sdo entdo submeti-
das A revisao critica por um juri de
pares cientificos. Afirmacdes que
N30 passaram por esse processo —
ou passaram por cle ¢ falharam —
nio sio cientificas ¢ nio merecem
tempo igual em um debate cienti-
fico (p.32)0.

Mesmo quando nio se havia chegado
a um consenso, as pesquisas ja indicavam
resultados contrdrios A seguranca e efica-
cia da cloroquina. Mesmo apds a eficicia
nio corroborada, quando vem para de-
bate publico a discussao ¢ “equilibrada”
como se a eficicia do medicamento nio
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tivesse sido falseada. O equilibrio foi in-
terpretado, ao que parece, como dando
peso igual a ambos os lados. Além do pre-
sidente, aqueles que se manifestaram em
prol da cloroquina nio tinham experién-
cia especifica em questdes de pesquisa ou
de satide, mas tinham poder ¢ influéncia.
Eles usaram suas credenciais médica e/ou
politicas para se apresentar como autori-
dades e usaram sua autoridade para tentar
desacreditar qualquer ciéncia contrdria
aos seus valores.

A defesa da cloroquina se manteve
por mais de ano como se fosse um “lado”
em um debate cientifico, mas esse “con-
fronto” nio tinha o propdsito de fazer
avancar a ciéncia, o objetivo era construir
um conjunto de dados “cientificamente”
fundamentados, tteis para defender os
médicos dos contra-ataques. Essa pro-
dugio de “fatos cientificos”, como estra-
tégia, criava a impressio de controvérsia
simplesmente fazendo perguntas simples
e 6bvias, além de acusar os cientistas de
ideolégicos, enquanto se defendia com
os argumentos de liberdade do paciente
¢ autonomia médica. Objetivo era com-
bater ciéncia com “ciéncia’, ou seja, argu-
mentos com aparéncia cientifica, usando
termos cientificos, falsos experts, estudos
j4 falseados, mas usados como verdadei-
ros, embora sem fundamentacio de rigor
ou método. Assim, seus argumentos ex-
ploravam as lacunas ¢ incertezas na cién-
cia existente ¢ as “pesquisas cientificas”
eram usadas para desviar a aten¢io.

A liberdade ¢ um aspecto fundamen-
tal porque cla ¢ o fundamentador dos
principais argumentos que vao justiﬁcar
a adesdo do tratamento precoce. O pri-
meiro deles, ¢ a liberdade que ¢ invoca-
da para reivindicar a autonomia médica
garantindo ao médico o poder de tomar
as decisdes sobre o tratamento do pacien-
te sem interferéncias externas indevidas.
No plano ideal a prética médica deve ser
guiada por evidéncias cientificas e prin-
cipios éticos. Mas, a autonomia médica
¢ reivindicada para garantir que sio os
profissionais que tém mais condi¢oes de
definir qual a melhor terapéutica para o
paciente, ao invés de pesquisas que ainda
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estao sendo realizadas com farmacos, por
isso ¢ imperativo que tenham liberdade
para recomendar tratamentos fora dos
consensos cientificos.

O consenso sobre a refutagio da efi-
cicia da Cloroquina ¢ os outros medi-
camentos do Kit-Covid se estabeleceu
apenas no ambito cientifico, o governo
brasileiro continuou defendendo a ade-
s30 ao “tratamento precoce” pela popu-
lagio ®. Retomamos entio o conceito de
‘dupla verdade’™V, que sugere que a rea-
lidade pode ser interpretada de mancira
distinta entre diferentes comunidades
cientificas, (ou mesmo dentro da mesma
comunidade). Na pandemia diferentes
comunidades (cientificas, politicas, mé-
dicas ¢ sociais) interpretaram ¢ aborda-
ram a doenca ¢ seus tratamentos de mo-
dos distintos. Enquanto se esperava um
consenso, o que se sabia mudava em um
curto espaco de tempo levando a multi-
plos ‘fatos’ coexistirem ao longo da pan-
demia. Podemos dizer que uma parte da
comunidade cientifica se concentrou na
producio de vacinas, médicos e pesqui-
sadores também procuraram tratamentos
bascados em evidéncias que eram cons-
tantemente revisados & medida que novas
pesquisas surgiam.

Dessa forma, o consenso depende da
formagio das crencas. Crengas sio propo-
sicdes consideradas verdadeiras mesmo
quando a prova de sua verdade nao tem
a ver com critérios cientificos ou légicos,
elas surgem da convicgio a partir da ex-
periéncia vivida ¢ tendem a estabelecer
sua autenticidade a partir de processos de
racionalizagio psicoldgica, ¢ preservadas
¢ fortalecidas sob recursos socialmente
Grupos

tendem a se organizar em fun¢io de um

estabelecidos". discordantes
novo consenso, ¢ se¢ fortalecendo a partir
de crencas e valores dissidentes, que mui-
tas vezes se confundem entre o verdadeiro
e o verossimil. No Brasil o Kit-Covid foi
uma questao de dissenso, entre cientistas,
entre médicos e entre politicos. Havia ba-
sicamente dois polos, composto por pes-
soas que defendiam o uso do coquetel de
remédios ¢ o outro formado por pessoas
contrérias a distribuicio do Kit-Covid.
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O grupo MPV, de um modo geral,
apresenta indicios mais conspiratdrios e
nio validam a refutacio da eficicia dos
medicamentos do tratamento precoce.
Mas, os dados cientificos, quando sio
tteis de alguma forma, sio apropriados e
usados em seus textos. O consenso cien-
tifico aparece dentro de um ideal de que
ele deve ser neutro em termos de valor e
quando discorda do consenso cientifico,
acusa-o de estar contaminado por deter-
minadas crencas ou ideologias.

€€ O consen-
so cientifico
também é lido
idealmente
como proces-
so em aberto,
portanto, nao
deve excluir
outras teorias
alternativas
até que uma
teoria seja ab-
solutamente
provada,
do contrdrio
qualquer
teoria pode
sempre ser
verdadeira.

9
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Eles usam seletivamente dados cienti-
ficos com os quais concordam, mas nao
validam aqueles dados dos quais discor-
dam, ¢ sugerem que em alguns casos “a
verdade” estaria sendo silenciada, altera-
da por interesses ideoldgicos ¢ a verdade
nao pudesse vir  tona.

Além disso, eles préprios apresentam
¢ propdem seus préprios dados, estudos
¢ pesquisas, entdo cles também reconhe-
cem a autoridade que dados cientificos
apresentam, mas argumentam apresentar
dados de uma forma mais pura e nio ide-
olégica.

Todo enunciado cientifico estd aberto
A critica ¢ a revisdo por pares. Periédicos
raramente publicam resultados negati-
vos, mas quando acontece, no caso do
Didier, por exemplo, quando a refutagio
acontece, hd sempre uma retratacio. A re-
futacio ¢ a retratagio sio o caminho para
resultados mais atualizados e com mais
forca epistémica. Essa nocio de ciéncia
determina que o conhecimento tenha um
cardter provisério, que para o avanco da
constru¢ao de conhecimento acontega,
os enunciados, atualmente considerados
verdadeiros, em algum momento, se-
rio derrubados para dar espaco a novos
consensos. Assim, teorias sio substitu-
idas por novas, ¢ isso ¢ a forma como a
ciéncia avanga. Essa é uma questdo im-
portante para pensar 0 argumento sobre
a cloroquina, que em vérias vezes foi ci-
tada como uma questio de tempo, como
uma verdade a ser revelada. A aspiracio a
reivindicagao pelo estatuto de verdadeiro
(ou possivel verdadeiro), envolve direta-
mente a perecibilidade e permanéncia do
consenso cientifico®.

O consenso é alvo de criticas de grupos
descontentes com a autoridade cientifica,
que atacam com intengio de desvalorizar
a sua legitimidade. No caso da cloroqui-
na, a contestagio dos grupos envolvia
interesses, crengas ¢ uma disputa de auto-
ridade. O consenso cientifico estava esta-
belecido, o que nio havia, era a aceitacio
de um grupo de pessoas externo  comu-
nidade cientifica. Nesses casos, quando a
dissidéncia vem de fora da comunidade
cientifica, dificilmente mais investigacoes

cientificas resolvem a questio, porque o
que motiva a critica, geralmente nao sao
consideragdes cientificas®.

CONCLUSAO

O MPV adotou uma estratégia discur-
siva que minava o consenso cientifico por
meio da inducio da duvida. Ao colocar o
médico como figura central na defini¢ao
da verdade cientifica, (independente-
mente dos métodos de validagao cienti-
fica estabelecidos), deslocou a credibi-
lidade das pesquisas para o julgamento
individual de profissionais, favorecendo
interpretacdes subjetivas em detrimento
de evidéncias empiricas.

O segundo manifesto utiliza a auto-
nomia médica como argumento central
para sustentar a prescricio de medica-
mentos sem eficicia comprovada con-
tra a Covid-19. A abordagem do MPV
seguiu uma logica semelhante a descrita
por Oreskes & Conway (2010) ao tratar
dos "mercadores da davida". Ao enfatizar
a incerteza inerente ao processo cienti-
fico, o grupo criou a impressio de que a
eficicia da cloroquina ainda era passivel
de comprovagio, apesar das evidéncias
contrarias. Dessa forma, o MPV nio ne-
gava a ciéncia explicitamente, mas utili-
zava estratégias para manter a aparéncia
de um debate em aberto. O caso do MPV
ilustra como a disputa pelo saber-poder
pode se desdobrar em contextos de crise
sanitdria. A instrumentaliza¢io da duvi-
da, a polarizagio do debate cientifico ¢
o apelo 4 liberdade individual foram ele-
mentos centrais na disseminagéo de uma
narrativa que se colocou como alternativa
a0 consenso cientifico. O estudo desse fe-
némeno nos ajuda a compreender como
a produ¢io do conhecimento pode ser
contestada e ressignificada em contextos
de desinformagio e disputa de poder.
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1. Saber-poder é apropriado de Foucault (1996), que
fala sobre as disputas em torno daquilo que é aceito
ou nao como verdadeiro e do papel econémico-politico
que desempenha. Para Foucault nao é possivel con-
ceber uma verdade fora da dimensao do poder, pois
a propria verdade implica poder. O poder produz sa-
ber, poder e saber estao diretamente implicados; nao
ha relacao de poder sem constituicao correlata de um
campo de saber, nem saber que nao suponha e nao
constitua ao mesmo tempo relacao de poder. Sendo
assim, é impossivel sustentar um discurso verdadeiro
sem um exercicio concomitante de poder.

2. FAIRCLOUGH, N. Discurso e mudanca social. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia; 2001.

3. Bauer e Gaskell propoem uma maneira de construir
um corpus em pesquisa de abordagem qualitativa nas
Ciéncias Sociais. O que compde o corpus pode ser diver-
so entre si, oferecendo multiplicidade de informacoes.
Os passos principais para construcao de um corpus de
pesquisa, seriam: selecionar preliminarmente, analisar
essa variedade e ampliar o corpus de dados até que
nao se descubra mais variedade”.

BAUER, Martin; GASKELL, George. Pesquisa qualita-
tiva com texto, imagem e som: um manual pratico.
Petropolis: Vozes; 2008.

4, FOUCAULT, M. A ordem do discurso: aula inaugural
no Collége de France, pronunciada em 2 de dezembro
de 1970. Trad., Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sao
Paulo: Edicoes Loyola; 1996.

5. MEDICOS PELA VIDA. Quem somos. Disponivel em:
https:/medicospelavidacovid19.com.br/quem-so-
mos/. Acesso em: 8 jun. 2023.

6. MEDICOS PELA VIDA. Manifesto dos Médicos pela
Vida. Disponivel em: https:/medicospelavidacovid19.
com.br/manifesto/index.php?manifesto=2. Acesso
em: 8 jun. 2023.

7. Os textos do MPV no geral, sao compostos por certa
sintaxe cientifica, que se utiliza de termos e expressoes
cientificas e faz referéncia aos fatos, embora estes nao
sejam citados. Um artigo publicado em 2022 faz uma
analise das informagoes académicas e profissionais
dos MPV. A analise baseia-se na lista de 276 profis-
sionais médicos catalogados no site dos MPV e em
informacoes académicas e profissionais coletadas nos
sites do Conselho Federal de Medicina e da Platafor-
ma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico. A analise do conteldo aponta
para a centralidade das especialidades da Homeopatia
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e Acupuntura na populacao de MPV quando compara-
da ao conjunto dos especialistas do Brasil. A adesao
significativa de homeopatas e acupunturistas ao mov-
imento dos MPV pode iluminar a compreensao sobre
racionalidades médicas especificas, permitindo distin-
guir quais categorias e ideias acerca dos processos de
salde e doenca estao em disputa.

FERRARI, IW et al. “Tratamento precoce’, antivaci-
nacao e negacionismo: quem sao os Meédicos pela
Vida no contexto da pandemia de COVID-19 no Bra-
sil? Ciéncia & Salde Coletiva, v. 27, n. 11, 2022. [cita-
do em 8 de junho de 2023] Disponivel em: https:/doi.
org/10.1590/1413-812320222711.09282022.

8. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Parecer CFM n°®
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Acesso em: 18 out. 2022.

9. O livro Mercadores da Davida de Naomi Oreskes e
Erik Conway (2010) descreve como um grupo de cien-
tistas e defensores de interesses econémicos e politi-
cos semearam incertezas sobre questoes cientificas
amplamente aceitas, como o tabagismo e as mudancas
Eles nao negaram diretamente a ciéncia, mas criaram
uma aparéncia de controvérsia ao destacar incertezas
e limitacoes da pesquisa, alimentando a ideia de que
havia um debate legitimo. Esses "mercadores da divi-
da" eram financiados por corporagoes com interesses
proprios. Ao usar cientistas respeitados e manipular a
imagem piblica da ciéncia, dificultavam a percepcao do
consenso cientifico.
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Bloomsbury Press; 2010.
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cloroquina-admitindo-que-pode-nao-ter-eficacia-e-
trazer-efeitos-colaterais-graves.html Acesso em: 18
out. 2022.

11. FLECK, L. Génese e desenvolvimento de um fato
cientifico. Trad., Georg Otte, Mariana Camilo de Olivei-
ra. Belo Horizonte: Fabrefactum; 2010.

12. BOUDON, R. A Sociologia como ciéncia. Petropolis,
Rio de Janeiro: Vozes; 2016.
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