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RESUMO
A pandemia de COVID-19 foi forjada sobre uma base de intensas controvérsias e
disputas, que moldaram as possibilidades de trajetorias da crise sanitaria no Brasil.
Embora uma parte significativa da literatura tenha se debrugado sobre a
problematica a partir de chaves explicativas como a desinformacéo, a polarizagao
ideologica e a falta de confianga institucional, esta tese parte de outra hipotese:
diferentes arranjos sociotécnicos estabilizaram versdes distintas da pandemia,
coexistindo sob a mesma designagdo, mas produzindo implicagdes radicalmente
diversas. Tomando o movimento Médicos pela Vida (MPV) como observatério
privilegiado, a pesquisa investiga como uma versdo prépria da pandemia se
constituiu, legitimou e manteve no interior da pratica médica brasileira, mesmo diante
de intensa contestacdo cientifica, de dissidéncias institucionais e de assimetrias
materiais amplamente documentadas. Ancorada nos Estudos de Ciéncia e
Tecnologia, no principio da simetria do Programa Forte e na Teoria Ator-Rede, a
analise desloca o foco da refutagdo de conteudo para a cartografia de associagdes
entre atores humanos e nao humanos, evidéncias cientificas, infraestruturas digitais,
valores morais e instituicdes. A partir de uma analise de conteudo longitudinal de
trés anos de transmissbes semanais online de debates organizados pelos MPV, a
tese reconstrdi as redes que tornaram uma versao da pandemia estavel, legitima e
operacional. Ao evidenciar como controvérsias persistem e sao reorganizadas em
contextos de crises sanitarias que produzem efeitos materiais extremos, o trabalho
contribui para o debate sobre hesitagdo vacinal e pratica médica no Brasil, propondo
uma abordagem que compreende divergéncias ndo como desvios, mas como

produgdes relacionais de realidade.

Palavras-chave: pandemia de COVID-19; controvérsias cientificas; pratica médica.



ABSTRACT
The COVID-19 pandemic was forged upon a foundation of intense controversies and
disputes that shaped the possible trajectories of the health crisis in Brazil. While a
significant portion of the literature has approached this phenomenon through
explanatory frameworks such as misinformation, ideological polarization, and
declining institutional trust, this dissertation advances a different hypothesis: distinct
sociotechnical arrangements stabilized different versions of the pandemic, coexisting
under the same designation yet producing radically divergent implications. Taking the
Meédicos pela Vida (MPV) movement as a privileged observatory, this research
examines how a particular version of the pandemic was constituted, legitimized, and
sustained within Brazilian medical practice, even amid intense scientific contestation,
institutional dissent, and widely documented material asymmetries. Grounded in
Science and Technology Studies, the Strong Programme’s principle of symmetry, and
Actor-Network Theory, the analysis shifts the focus from refuting claims to mapping
associations among human and nonhuman actors, scientific evidence, digital
infrastructures, moral values, and institutions. Drawing on a three-year longitudinal
content analysis of weekly online debate broadcasts organized by MPV, the
dissertation reconstructs the networks through which one version of the pandemic
became stable, legitimate, and operational. By demonstrating how controversies
persist and are reorganized in contexts of public health crisis marked by extreme
material consequences, this study contributes to debates on vaccine hesitancy and
medical practice in Brazil, proposing an approach that understands divergences not

as deviations, but as relational productions of reality.

Keywords: COVID-19 pandemic; scientific controversies; medical practice.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 foi marcada, desde os primeiros meses, por
incertezas cientificas, intensas dindmicas politico-institucionais e profundas
desigualdades sociais que moldaram as trajetorias possiveis da crise e de seus
impactos em diferentes contextos. Em nivel cientifico, até mesmo as caracteristicas
mais fundamentais sobre o virus, como 0s mecanismos e vias de transmissao, nao
encontraram consenso imediato, mas foram alvos de debates extensos e
prolongados. Durante meses, autoridades de saude como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) enfatizaram a transmissao por goticulas respiratérias, enquanto a
possibilidade de transmissado por aerossois s6 foi reconhecida posteriormente, apos
a comunidade cientifica acumular evidéncias consistentes sobre o modo de
propagacao (Braga et al., 2021; Rigby, 2024). Estes debates influenciaram as
constantes mudancas nas diretrizes sobre medidas de protecido eficazes, como o
uso de mascaras — de pano, cirurgicas ou altamente filtrantes —, uso de alcool 70%
para limpeza de superficies ou higiene pessoal, a lavagem correta das maos, a
necessidade de ventilacdo e distanciamento etc.

Além disso, a propria compreensao epidemiolégica emergente, sobre o risco
de transmissdo por pessoas assintomaticas, a letalidade real da infecgcdo e a
possibilidade de adogcdo de medidas nao farmacoldgicas de tratamento variou
consideravelmente nos primeiros meses, produzindo orientacbes e diretrizes
diversas e, por vezes, contraditérias entre agéncias internacionais e governos
nacionais. Esses acontecimentos, sobretudo por terem se sobreposto logo no inicio
da pandemia, podem ter contribuido para alimentar a sensagao de incerteza sobre o0
que, constituia uma evidéncia cientifica estavel (Giordani et al., 2021; Ballalai;
Schrage Lins, 2025).

No plano institucional e politico, organizagbes como a OMS enfrentaram
severas criticas por suas orientacées que, em variados momentos, foram revistas e
reinterpretadas publicamente, enquanto governos nacionais implementaram
respostas distintas entre si. No Brasil, a resposta a pandemia tornou-se objeto de
disputa perene em um contexto politico altamente polarizado e de intensa circulacéo
de desinformagao (Ballalai; Schrage Lins, 2025), influenciando decisdes sobre
testagem, distanciamento e comunicagao publica. Diferentes forgas politicas e

governamentais defenderam narrativas sobre a gravidade da doenca, a legitimidade
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de medidas de contencdo do virus e o papel de instituicbes cientificas durante a
crise, 0 que produziu um cenario intensamente fragmentado (Macedo; Lee, 2025;
Duarte; Benetti, 2022). Além disso, as desigualdades sociais brasileiras amplificaram
o impacto diferenciado da pandemia. Em condi¢gdes socioecondmicas vulneraveis,
em regides com segregacdo urbana mais evidente e diante de aspectos raciais, o
virus e a doenga variaram quanto as taxas de mortalidade, refletindo as histéricas
desigualdades no acesso a servicos de saude, a condicbes de moradia, a
oportunidades efetivas de isolamento seguro e até a higiene e ao saneamento
basico. Estudos epidemioldgicos e analises de dados mostram que desigualdades
socioecondmicas e raciais se correlacionaram com os piores efeitos da COVID-19
no Brasil (Demenech et al., 2020; Sousa Filho et al., 2022).

Divergéncias, contudo, ndo se restringiram a gestdo governamental da crise
ou a capacidade de producdo e da assimilacdo de evidéncias biomédicas; muito
além disso, alcancaram definicbes fundamentais: de risco, tratamento, prevencéao e
responsabilidade coletiva. O conceito de “risco”, por exemplo, mudou de acordo com
abordagens biomédicas, epidemiolégicas e sociopoliticas, influenciando desde
praticas médicas até politicas publicas de saude (Couto; Barbieri; Matos, 2021).
Igualmente, a nogdo de “prevencdo” oscilou entre medidas comunitarias e
individuais; “tratamento” tornou-se, em diferentes contextos, um importante substrato
para as controvérsias entre abordagens clinicas, farmacologicas e de terapias
alternativas; as definicdes de ‘“liberdade” e de “responsabilidade coletiva” foram
interpretadas em contextos conflitantes que contrapuseram nogdes de individuo livre
e de protecao coletiva.

Mesmo alguns anos apds o arrefecimento das fases mais agudas da
emergéncia sanitaria, controvérsias persistem em torno do diagnostico e das
caracteristicas da COVID longa, dos impactos psicossociais do isolamento e dos
processos de luto, das responsabilidades institucionais e das consequéncias
politicas de decisdes que, em sua maior parte, foram tomadas sob condigdo de
intensa instabilidade. Tanto na literatura cientifica quanto nos debates publicos
internacionais, essas questdes continuam sendo objeto de pesquisa e divergéncias.
A existéncia e as caracteristicas da sindrome pds-covid sdo ainda investigadas com
diversas hipdteses e critérios diagnosticos; os efeitos psicossociais de medidas de
distanciamento e isolamento permanecem em constante mapeamento e discusséo;

avaliacbes politicas sobre a gestdo da pandemia sdo amplamente debatidas
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académica, juridica e jornalisticamente quanto aos impactos éticos, institucionais e
de saude publica (Barral-Neto, 2020).

Este cenario complexo, que produz descri¢gdes “contextualizantes” como essa
acima — sobrecarregada de acontecimento, advérbios de intensidade e uma
sucessao de eventos plurais — evidencia um deslocamento necessario: a questao
central deixa de ser a existéncia ou ndo de controvérsias, pois o que fica claro é que
elas foram parte constitutiva do processo. Por isso, ao invés da existéncia, o que se
questiona mais enfaticamente € o modo como as controvérsias foram enquadradas,
performadas e vivenciadas. Em muitas abordagens da pandemia, as controvérsias
foram tratadas como divergéncias internas a um mesmo acontecimento, cuja
resolugdo dar-se-ia pelo acumulo gradual de evidéncias ou pela correcdo de
informagdes falsas ou equivocadas. Um exemplo especial ocorre no caso da
hesitacao vacinal durante a pandemia, em que a informacgao “correta” e confiavel foi
tratada, frequentemente, como o melhor “desinfetante” contra a desinformacao e as
incertezas (Leask, 2015) que, naturalmente, permearam as decisdes individuais e
coletivas das populagcbes altamente plurais que sofreram com a crise sanitaria
(Chou; Budenz, 2020).

Esta tese parte de outra hipdtese: diferentes arranjos sociotécnicos
estabilizaram versées da pandemia, coexistindo sob a mesma designagdo, mas
produzindo implicagdes dramaticamente distintas. O que se chamou de “pandemia”,
portanto, ndo foi s6 uma, mas mudltiplas. Produzir academicamente sobre a
pandemia enquanto ela ainda se desenrolava e concluir um trabalho quando seus
efeitos mais imediatos ja haviam sido parcialmente absorvidos pela vida cotidiana
implicou acompanhar as transformagdes empiricas do fendmeno da mesma forma
que as oscilagdes do préprio campo académico. Os primeiros anos foram marcados
por intensa producao cientifica; os subsequentes revelaram sinais de saturagao da
tematica (loannidis et al., 2025) e um aparente desejo de encerramento, quase como
uma ressaca narrativa sobre um acontecimento que se deseja esquecer. Essa
variacao de intensidade nao € neutra, mas molda agendas de pesquisa, influencia
interlocugdes possiveis e redefine o que se considera ainda relevante investigar.
Persistir na analise de um fendmeno aparentemente incémodo, que muitos parecem
desejar arquivar, constitui, fundamentalmente, uma escolha analitica que reconhece

que controvérsias nao se dissipam automaticamente com o declinio da urgéncia.
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Examinar a condigao, a constituicdo e manutengao de versdes divergentes da
pandemia enfrenta, assim, um problema sociolégico amplo: como controvérsias
persistem e se reorganizam diante de assimetrias materiais intensas e de produgao
constante de evidéncias? Compreender o0os mecanismos que tornaram certas
versdes estaveis e mobilizaveis torna-se fundamental para refletir sobre a relacao
entre ciéncia e saude publica. Nesse complexo cenario, observa-se a emergéncia de
movimentos caracteristicos de um contexto de fragmentagcido, incertezas e
controvérsias, como o da Associagao denominada “Médicos pela Vida”, composta
por profissionais do Brasil que se manifestam e advogam em favor do “tratamento
precoce” para COVID-19, pela n&do obrigatoriedade da vacinagédo — sob diversas
alegacbes — e pela valorizagdo da “heranga hipocratica” na medicina. Boa parte
dessas manifestagdes contradizem as orientagdes de instituicdes e de especialistas
emitidas por organizagdes importantes no cenario cientifico, académico e politico,
como a OMS e a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). O movimento Médicos pela
Vida (MPV) constitui um observatério privilegiado das controvérsias que
atravessaram especialmente a pratica meédica brasileira durante a pandemia.
Estruturado como associacdo e composto por profissionais com distintas trajetérias
de formacdo, de especialidades médicas e de filiacdo institucional, o grupo com
milhares de membros alcangou significativa visibilidade publica: transmissdes online,
publicacdo de documentos, cartas e manifestos, agdes judiciais e interlocugao ativa
com representantes politicos compuseram a gama de variados mecanismos de
insercao publica e disseminagdo de conteudo mobilizados. Longe de se apresentar
como rejeicdo da ciéncia, o grupo reivindicou autoridade cientifica propria,
contestando consensos produzidos por agéncias reguladoras e sociedades meédicas,
defendendo a autonomia médica na prescricdo de medicamentos e expressando
profundo ceticismo em relacdo as politicas de vacinacdo e as medidas nao
farmacologicas de prevengdo da COVID-19 (Ferrari et al., 2022). A atualidade, a
relevancia sociolodgica das agdes mobilizadas por este grupo e o possivel efeito de
suas reivindicagdes na saude publica transformou-os em um objeto sobretudo
necessario. Contudo, reduzi-los a categoria de “negacionismo” ou “desinformacgao”
obscureceria a infraestrutura sociotécnica que tornou suas posicdes nido apenas
visiveis, mas também altamente mobilizantes.

Trata-se, por isso, de uma analise que, primeiramente, busca transpor este

caso empirico especifico para dialogar com debates mais amplos sobre os limites e
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as possibilidades de abordagens teorico-metodologicas centradas na polarizagao
assimétrica entre os bindmios da informagéo versus desinformagado, do pré-vacina
versus antivacina, da esquerda versus direita. Isso porque, embora seja possivel
mapear uma vasta literatura sobre desinformacao, polarizagcéo politica e hesitagao
vacinal durante a pandemia, permanece pouco explorado como atores situados no
interior da pratica médica brasileira produziram e sustentaram, por meio de redes
sociotécnicas complexas, uma versao propria da crise sanitaria. Diversos estudos
destacaram o papel das redes sociais digitais na circulagdo de conteudos falsos, a
instrumentalizagdo partidaria da crise e a erosdo da confianga em instituicbes
cientificas. Ainda que fundamentais, tais abordagens tendem a explicar o problema a
partir da falta — de informacao, de confianca ou de racionalidade — ou a situa-lo como
efeito derivado de conflitos politico-ideoldgicos mais amplos. Essa énfase, contudo,
nao esgota o fenébmeno. O problema ndo se coloca, dessa forma, em explicar por
que determinadas afirmagdes especificas circularam, mas de que forma foram
tornadas estaveis, legitimas e operacionais em determinados nos desta rede.
Portanto, o problema delineado pela pesquisa escapou da explicagdo da
controvérsia ou das divergéncias — especialmente quando encaradas como erros ou
desvios — para atingir a compreensao sobre a construgdo, manutencéo e expansao
de toda uma complexa arquitetura relacional que as sustentou.

A partir desta nogao, a tese parte de uma questao situada para amplia-la
processualmente como consequéncia do proprio trabalho empirico. A pergunta inicial
propunha compreender as manifestacées de hesitagdo vacinal na pratica médica
brasileira durante a pandemia de COVID-19, tomando os MPV como observatério
privilegiado do fendmeno. No entanto, ao longo do trabalho de campo, tornou-se
evidente que a hesitagdo vacinal nao funcionava como um fenémeno isolado, mas
como uma das partes de uma configuragdo ampla, repleta de controvérsias
fundantes. A pergunta que se fez urgente durante o desenvolvimento da pesquisa
nao encontrava suficiéncia na hesitagdo vacinal: era improvavel analisar a hesitagao
como objeto delimitado quando seu proprio pressuposto — a pandemia — era, em si,
uma disputa. Assim, o desenvolvimento que se encontra no trabalho é resposta a
uma indagacado que emerge mais tardiamente, mas que, agora sim, € capaz de
abarcar a complexidade que o proprio campo demonstrou: como foi possivel que

uma versao propria da pandemia de COVID-19 se constituisse e se mantivesse
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entre a pratica médica brasileira, mesmo diante de intensa contestacgao cientifica e
de assimetrias materiais tdo evidentes?

A hipotese que orienta o trabalho é que os fenbmenos que envolvem a
hesitacao vacinal, o movimento dos MPV e sua existéncia no contexto pandémico
brasileiro ndo podem ser completa ou adequadamente compreendidos por
categorias que privilegiem a falta ou o erro. Em vez disso, o problema requer que se
acompanhe, sistematicamente, a produgdo de associagdes entre atores humanos,
nao humanos, evidéncias, valores, infraestruturas digitais e instituicdes que tornaram
determinadas versdes da pandemia possiveis e operacionais. Ancorada nos Estudos
de Ciéncia e Tecnologia (STS), no principio da simetria do Programa Forte e na
Teoria Ator-Rede (ANT), a anélise desloca o foco da refutagdo de conteudos e do
privilégio da informacdo para o seguimento dos atores, a identificacdo de
mediadores e a caracterizacdo das tradugdes que tornaram os MPV eficazes e as
distintas versdes da pandemia, coexistentes.

Para acompanhar tais processos, a pesquisa combina analise documental,
observagoes participantes, observagao e analise sistematica de transmissdes online
publicas, mapeamento relacional de atores e uma série de técnicas, procedimentos
e ferramentas especificas para cada tipo de analise, que permitiram, sobretudo,
seguir os atores em seu movimento continuo na rede. O objetivo ndo foi avaliar a
veracidade das afirmag¢des mobilizadas, mas seguir associagdes que as conferiam
estabilidade, identificar mediadores e descrever as tradugdes que articulam médicos,
evidéncias cientificas, infraestruturas digitais, insténcias juridicas e arenas politicas.
Essa estratégia metodoldgica, associada ao exercicio do principio da simetria,
permitiu observar a controvérsia em agado, acompanhando sua constituicao
processual em vez de defini-la e trata-la previamente como desvio.

A tese organiza-se da seguinte forma. O primeiro capitulo apresenta o
enquadramento tedrico e oferece um espaco situado de inteligibilidade para
compreender a pandemia de COVID-19 como evento sécio-histérico e como versao
possivel para os MPV. Com base na analise de controvérsias cientificas, sobretudo
informada pelos estudos de Bruno Latour (1993; 1997; 2000), o capitulo explora a
tentativa de contestagcdo da ciéncia e de insergéo cientifica prépria dos MPV. O
segundo capitulo é construido com base extensa nos dados produzidos,
apresentando a rede sociotécnica da qual os MPV fazem parte, sua génese,

desenvolvimento e manutengédo. O terceiro e ultimo capitulo demonstra, também
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fundamentado em dados empiricos, como a rede se rearticula, absorve e traduz
quando confrontada pelas constantes interpelagcdes da “realidade” que, antes de
operar como a “juiza ultima” capaz de pér fim as controvérsias, revela-se em forma
de assimetrias brutais, mas ainda assim assimilaveis pela rede: as evidéncias
produzidas cientificamente, as milhares de mortes em decorréncia da doenga e as
repercussdes da pandemia.

Com esse direcionamento, a tese contribui para o debate sobre ciéncia e
hesitagcao vacinal no contexto da saude publica brasileira, deslocando a explicagao
do déficit ou responsabilizagao individual para a constitui¢cao relacional do fenbmeno
cujo préprio conceito (OMS, 2014) chama a atencdo para a complexidade e
relevancia central das dimensdes culturais, sociais e de grupo. Ao evidenciar como
disputas, duvidas e hesitagdes persistem mesmo diante de assimetrias materiais
extremas, como mortes, colapsos em sistemas de saude nacionais e produgao de
evidéncias cientificas consolidadas, a pesquisa langa luz sobre o estudo de
controvérsias ndo apenas cientificas, mas de gestao politica da crise, de dinamicas
institucionais e da pratica médica brasileira. Por fim, ao exercitar a operagao
simétrica como norte metodologico, a tese reflete sobre os limites do principio em
contextos de uma crise sanitaria que produz efeitos concretos sobre a saude coletiva

€ a percepgao publica da ciéncia.
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2 METODOS

A abordagem e os métodos que informam esta pesquisa sdo provenientes da
sociologia, focados em estratégias, técnicas e procedimentos que compdem o
estado da arte dos usos tedricos e metodologicos correntes em pesquisas da area
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (Deslandes; Iriat, 2012). O principal e
primeiro recorte necessario a pesquisa diz respeito a delimitacdo do campo, etapa
que se tornou, progressivamente, processo, complexificando-se no decorrer da
pesquisa, tendo em vista que o direcionamento metodoldgico geral respondeu,
fundamentalmente, ao acompanhamento do movimento dos proprios atores. Tendo
os STS como conjunto tedrico base e, especificamente, a ANT como arcabougo
principal, o exercicio de “seguir os atores” (Latour, 2005) revela-se,
simultaneamente, como potencial e como desafio. Isso porque os métodos, técnicas
e ferramentas empregados na pesquisa ajustaram-se as demandas do proprio
campo, dos atores e dos rastros deixados na formagdo da rede. A opgdo mais
condizente com este tipo de direcionamento na producéo e analise de dados foi a de
apresentar as especificidades metodolégicas no momento em que as analises sao
mobilizadas ao longo dos capitulos. O quadro metodoldgico geral, que direcionou
estas especificidades, por sua vez, é descrito nesta seg¢éo.

Para Fernandes e Moreira (2013, p. 516)

Campo de pesquisa, assim, é aqui entendido por um modelo mental de
leitura tridimensional da realidade por parte do pesquisador: o espago
concreto onde acontece a aplicacéo das técnicas, o tempo necessario para
tanto e as relagées sociais que ocorrem entre os sujeitos investigados que
nele estdo. O campo de pesquisa, portanto, deve ser entendido como um
dado a mais para a investigacéo (Grifos dos autores).

O campo da pesquisa comega a ser construido no cenario imediatamente
pos-pandemia, no qual as infraestruturas digitais (Marres, 2017) das midias de redes
sociais, das plataformas de compartilhamento de conteudo, do trabalho remoto e das
transmissdes ao vivo (“lives”) adquirem funcionalidade central no cotidiano de
milhées de pessoas que acabavam de vivenciar a experiéncia dos lockdowns e do
distanciamento. A pandemia alterou significativamente o padrao de uso de redes
sociais digitais, cujo aumento significativo gerou mudangas importantes nas formas
de comunicagdo de variados grupos demograficos, incluindo o crescimento no
numero de usuarios idosos e criangas (Hernandez; Chaparro-Medina, 2021;
Sabudhi, 2021; Vergura; Luceri; Zerbini, 2021).
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A dindmica da comunicacdo em saude é especialmente relevante nesse
contexto, em que as midias tradicionais competem espaco com perfis pessoais nao
apenas de comunicadores especializados, mas também de usuarios diversos do
publico leigo. A comunicagdo educativa em saude, principalmente no momento de
implementagdo da vacinag&do no Brasil, enfrentou a disseminacéo de desinformagao
e uma quantidade brutal de conteudo digital em circulagdo — o que ficou conhecido
como infodemia, cujos impactos tém sido mensurados em diferentes instancias e
publicos (OMS, 2025). Assim, esta natureza de informacdo e comunicagdo em
saude, tdo importante no contexto de crise sanitaria, acaba recorrendo,
frequentemente, a conteudos focados somente na transmisséo de informagdes ou
de imperativos como “vacine-se” (Rodrigues; Ferrari, 2022). Dessa forma, o inicio da
pesquisa encara um cenario em que a producdo de conteudos veiculados em
plataformas digitais encontrava-se ainda em uma linha crescente. Os Médicos pela
Vida, por sua vez, acompanharam essa tendéncia, compartilhando transmissdes ao
vivo — as lives — semanalmente em um website préprio, criado em 2021.

O campo da pesquisa, neste momento, comecga a ser construido tendo em
vista a produgéo constante, sistematica e, sobretudo, publica de material audiovisual
pelos MPV. A realizagdo de lives diversas, que reuniam membros internos da
Associagao e convidados externos, representava, no inicio de 2022, uma riquissima
fonte de dados para a pesquisa. A pesquisa exploratéria (Minayo, 2001) com este
material apontou que, naquelas circunstancias, os médicos e demais profissionais
envolvidos nos debates, palestras, aulas e cursos expressavam-se com bastante
fluidez e “liberdade”, talvez pelo ambiente “seguro” de compartilhamento de valores
profissionais, ideias sobre a pandemia e crencas diversas. Ali, entre pares, as
conversas pareciam acontecer sem expectativas de performance, sem filtros na
comunicagao coloquial, técnica ou especializada e, principalmente, sem medo de
“‘censura” — aspecto que se provou fundamental no modelo de conteudo produzido
pelos MPV e sua forma de veiculagao.

Com o fim da pandemia, as atividades presenciais organizadas pelo grupo de
meédicos representavam, também, um potencial na producéo de dados. Foi em 2022
que a possibilidade de realizar observacdes participantes em eventos e de
acompanhar a atuagdo dos profissionais do grupo em diferentes ambientes e
publicos passou a compor o campo da pesquisa. Tanto na fase exploratéria quanto

nas posteriores, a observacio participante permitiu que eu me inserisse nos locais
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construidos pelos atores, estabelecesse ligagdes e reconhecesse o campo,
captando e compreendendo, dessa forma, dindmicas de interagdo, praticas
compartilhadas, tendéncias comuns e aqueles “imponderaveis da vida cotidiana”
(Malinowsky, 1984) que nao tinham o espaco para acontecer “nas telas” em que as
lives aconteciam. As observacdes participantes, portanto, compuseram parte
essencial do quadro metodoldgico geral, principalmente por terem ocorrido ainda no
inicio da pesquisa e por incitarem importantes perguntas que ofereceram caminhos
para a analise das lives.

As expectativas no estabelecimento de contato direto com os profissionais
ensejaram a estruturagdo de entrevistas como parte do campo e da produgao de
dados. As entrevistas agiriam como componente de uma abordagem mais
direcionada e aprofundada em relacdo as falas dos atores que ocupam papéis
centrais na problematica, sobretudo representantes regionais da Associagao,
profissionais responsaveis pela comunicagdo e membros da lideranga do grupo. O
ponto de partida para esta etapa da pesquisa eram numeros de telefone celular,
disponibilizados em uma lista compartilhada no proprio website dos MPV.

Dessa forma, o quadro metodologico que guiou a pesquisa esteve ancorado
em trés grandes dimensdes de producdo de dados: (1) as lives, disponiveis
publicamente em forma de gravacdo no website da Associacdo MPV; (2)
observagdes participantes de eventos realizados pela Associagdao ou dos quais
algum(ns) membro(s) participa(m) e (3) entrevistas semi-estruturadas com membros
dos MPV, cujos contatos pessoais estavam disponibilizados no website do grupo.

Todo o desenho metodoldgico da pesquisa, incluindo a delimitagdo do campo,
passa pela delimitagdo do meu préprio posicionamento em relagao ao tema, aos
atores e aos acontecimentos que se desenrolaram durante a pesquisa. Essa
particularidade, de acompanhar o processo de formagédo das redes, de seguir os
atores passo a passo e de ver, in situ, as dindmicas em movimento, € um dos
grandes trunfos deste trabalho e deste processo metodolégico de condugdo da
pesquisa. As lives realizadas, os eventos observados e os contatos para entrevistas
estavam constantemente em desenvolvimento; ndo se tratava, portanto, de coletar
dados, mas de produzi-los continuamente. Nesta posicdo permanentemente
reflexiva, a abordagem simétrica inspirada pelo primeiro principio do Programa Forte
torna-se, antes de um pressuposto ou antecipacado teorico-metodoldgica, uma

demanda do campo.
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2.1 “TELA SEM LEI”: A PESQUISA COM DADOS DE MIiDIA DIGITAL.

[..] em defesa da autonomia médica, em defesa da ivermectina e do
tratamento precoce, da hidroxicloroquina e outras que estdo proibidas de
serem faladas, mas aqui ndo! Aqui pode-se falar sem nenhum medo da live
cair, sem nenhum medo de alguém te punir por causa disso, aqui pode falar
sem nenhum problema (“A perseguicdo de médicos que tratam COVID-19".
21/09/2022. Transcrigao da autora).

O conteudo audiovisual veiculado digitalmente pelos MPV apresenta-se
difuso, passeando por diversas plataformas digitais, websites, féruns online, redes
sociais alternativas e canais privados, ndo ocupando lugar protagonista ou
hegeménico nas midias tradicionais ou plataformas académico-cientificas. Ainda, é
reverberado também por perfis individuais, que aparentam possuir malhas de redes
de contatos com outros perfis que seguem as mesmas tendéncias de comunicagéo,
bem como um publico especifico e consolidado que difunde suas informacbes, como
grupos antivacinagao organizados em plataformas digitais como o Facebook (Ferrari,
2022).

Frente a caracteristica de apresentacdo desse conteudo, encarou-se o
desafio de recortar determinados alvos para a coleta de conteudo. Isso porque a
internet € um universo de investigagdo particularmente dificil de se estabelecerem
recortes ou de se circunscreverem espacos fixos de coleta. Essa caracteristica se
confirma quando sao considerados trés principais elementos relativos ao carater da
internet: sua escala, sua heterogeneidade e seu dinamismo (Fragoso; Recuero;
Amaral, 2011). Tornou-se evidente, pelos apontamentos da pesquisa exploratéria,
que os MPV nao mantinham a producdo e disseminacdo de conteudo restrita ao
website. A dificuldade, todavia, estava em mapear e ser capaz de cobrir as variadas
possibilidades de plataformas e canais alternativos nos quais atuavam.

A denominada Web 2.0 oferece incontaveis possibilidades de criacao,
consumo e circulagdo de conteudos e de mecanismos digitais pelos quais 0s
diferentes formatos de arquivos sao difundidos. A dindmica de interacdo das
informagdes compartilhadas situa o usuario em posi¢ao tanto de consumidor quanto
de produtor de conteudos diversos (Rosselli; Martini; Bragazzi, 2016). Assim, sob a
perspectiva de um quadro geral, as linhas limitrofes e as regras que rodeiam as
definicbes do que é publico e do que € privado sdo cada vez mais diluidas; por isso,
tornam-se especificas aos sitios de plataformas de redes sociais, que determinam
uma série de politicas de privacidade e termos de uso, cujo conhecimento e

consentimento de usuarios sdo necessarios. Ao pesquisador cabe a investigagao
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sobre essas informagdes para o delineamento de um quadro metodoldgico ético que
busque assegurar a protegéo dos direitos basicos dos participantes da pesquisa.

A Association of Internet Researchers (AolR)" aprovou, em sua Ultima verséo
do ano de 2019, um documento contendo diretrizes e orientagdes éticas na pesquisa
com internet, que se baseiam, sobretudo e como requisitos, no respeito pelas
pessoas, na beneficéncia e na justica. Considerando a caracteristica da Web 2.0,
principalmente no que diz respeito a Social Networking Sites (SNSs) e aos debates
em torno da publicizagdo ou privacidade de dados, o desenho da pesquisa buscou
evitar potenciais problematicas éticas em torno de informacgdes identificaveis, ainda
que estas facam parte de um contexto ainda muito fluido de definicbes. No caso
especifico do website da Associagcdo MPV, algumas das principais problematicas
que envolvem a privacidade e a ética na coleta de conteudos sao contornadas, uma
vez que O usuario que acessa a pagina é apenas consumidor daquela informacéo,
que é oferecida publica e intencionalmente. O recorte mencionado, portanto,
acontece na delimitagcdo do website como fonte privilegiada de dados, tendo as lives
semanais como conteudo principal.

As lives semanais constituem o principal formato de comunicacéo publica da
Associagdo, operando como espagos hibridos de exposigcdo de argumentos,
construcédo de autoridade e respostas as controvérsias em curso. Em geral extensas
— algumas chegando a cinco horas de duragdo e com meédia de duas — essas
transmissdes seguem um formato recorrente, no qual médicos associados ou
convidados apresentam temas previamente divulgados, comentam eventos recentes
e respondem a espectadores. Ainda ha ocorréncias pontuais de aulas e cursos, que
sdo organizados geralmente em “jornadas” ou “modulos”.

Para delimitar e restringir a complexidade dos dados desta etapa, optou-se
por trabalhar com documentos exclusivamente textuais. 1sso quer dizer que as lives
e outros materiais de fontes secundarias sdo analisados em forma de transcrigao?.

Excluiram-se, dessa forma: imagens; videos; audios; GIF’s®, emojis* e hiperlinks,

' “The Association of Internet Researchers is a member-based, academic association dedicated to the
promotion of critical and scholarly Internet research independent from traditional disciplines and
existing across academic borders”. Disponivel em: https://aoir.org/

2 As transcrigbes foram feitas com auxilio de software pago especializado.

3 “GIF” (Formato de Intercambio de Graficos) é utilizado em mensagens na web. Trata-se de uma
imagem, geralmente animada, como um “pequeno video”. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/GIF

4 “emoji”, do japonés e (¥ "imagem") + moji (3X=F "letra"), é um ideograma muito utilizado em
mensagens na web, podendo ser ilustrado por diversas expressdes faciais, objetos, animais, locais,
etc. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Emoji
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que sdo outros formatos de materiais muito encontrados na midia digital em geral.
Esta decisdo se da em fungcdo de um dos objetivos centrais da pesquisa, que
privilegia a anadlise de conteudo. As transcricdbes foram realizadas de modo a
preservar ao maximo o conteudo das falas, ainda que marcas relevantes de
oralidade tenham sido mantidas sem, contudo, reproduzir exaustivamente
entonagdes, pausas ou repeti¢cdes linguisticas. Trata-se, portanto, de um corpus
textual analitico, produzido com vistas a identificacdo de padrdes tematicos,
categorias argumentativas e justificacbes. Ainda, entende-se que a investigagao
sobre materiais midiaticos € permeada por particularidades que precisam ser
consideradas e adotadas para uma analise solida e coerente frente as suas
caracteristicas. Considera-se que este processo de analise implica consciéncia e
laboro especializado acerca dos materiais audiovisuais, uma vez que se trata de
uma composigdo complexa de sentidos, imagens e técnicas. Por isso, opta-se por
restringir a analise aos elementos textuais, com o objetivo de decantar o objeto e
permanecer com dados de menor complexidade analitico-metodoldgica.

A técnica de coleta utilizada segue os preceitos do que se denomina web
archiving, através de uma ferramenta, oferecida por software de coleta — ou em
alguns casos desenvolvida manualmente — denominada web scraping tool, que
efetua uma espécie de “varredura” de um URL (Uniform Resource Locator)
selecionado. O web archiving € uma das muitas técnicas possiveis na paleta de
meétodos que visam a coleta de dados online e a captagcdo da caracteristica de
mudanga constante da internet, quando considerada como um objeto de pesquisa
empirica (Lomborg, 2012). Em suma, consiste em arquivar os dados completos de
um ou mais websites, por meio de uma ou a combinagdo de estratégias
preestabelecidas. Neste caso, a estratégia adotada é o selective archiving, que foca
em um website, produzindo, assim, um arquivamento mais “profundo” e detalhado.

O conteudo das lives coletadas para analise abarcou todas as transmissdes
gravadas disponibilizadas semanalmente entre 10 de margo de 2021 e 8 de outubro
de 2024, que totalizariam 226 lives. A coleta foi conduzida em duas fases; a primeira
considerou o periodo entre 2021 e 2022 e a segunda entre 2023 e outubro de 2024,
visto que os conteudos eram continuamente produzidos no decorrer da pesquisa.
Entretanto, no periodo aproximado de quatro anos entre a primeira postagem e a
data da ultima coleta, a estrutura do software que gere o website dos MPV se

modificou, o que impediu que as técnicas de web archiving fossem empregadas para
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as 47 lives do ano de 2024. Dessa forma, apesar de as informagdes como titulo, link
de acesso, data de postagem e imagem do video estarem disponiveis — e terem sido
utilizadas na andlise — os arquivos de audio e/ou video ndo puderam ser coletados
para passarem por transcrigao.

A utilizagdo de quaisquer técnicas que empregassem codigo ou programagao
em linguagens especificas para viabilizar a coleta deste material acarretaria riscos
de descumprir as politicas de privacidade do software gerenciador dos videos no
website ou da propriedade sob a reprodugdo do material®. Por este motivo, o
conteudo relativo ao ano de 2024 ficou restrito aos titulos das transmissbes. Além
disso, 18 lives do total encontravam-se, na data da coleta dos arquivos de audio,
indisponiveis no website®. As lacunas relativas ao ano de 2024 n&o constituem
apenas uma limitagao técnica da pesquisa, mas refletem também as transformacdes
na propria infraestrutura digital do objeto, evidenciando como as condigbes de
acesso, arquivamento e circulacdo dos dados fizeram parte da constituicdo das
controvérsias sobre a informagao, censura e visibilidade. Por exemplo, muitos dos
materiais passiveis de visualizacdo e arquivamento entre 2021 e 2022 nio se
encontram mais veiculados a partir de 2023 — como € o caso dos manifestos,
abaixo-assinados e dados cadastrais de médicos que realizavam o “tratamento
precoce” contra a COVID-19.

Dessa forma, apds a exclusao de conteudo por impossibilidade de acesso, o
corpus de analise com dados de midia digital permaneceu com 161 transcricdes de
lives, com cerca de 2 horas cada (aproximadamente 322 horas totais), publicadas
entre margo de 2021 e novembro de 2023. Em conjunto, esse corpus configura um
arquivo extenso, longitudinal e internamente heterogéneo, que permitiu acompanhar
tanto a persisténcia quanto as transformagdes dos discursos dos Médicos pela Vida
ao longo dos anos. E sobre este material, situado e atravessado por limitacdes
técnicas e éticas, que se debrucga a analise de conteudo.

Os materiais textuais resultantes das etapas descritas foram submetidos a
uma analise de conteudo detalhada, baseada no conjunto de instrumentos

metodoldgicos e de preceitos teorizados por Laurence Bardin (2011), opgao que leva

5 A coleta do material foi viabilizada através de técnicas de programagio em Python. Entretanto, em
virtude do respeito aos critérios éticos da pesquisa, optou-se por excluir da analise o material relativo
ao ano de 2024.

6 Quando o link de direcionamento era acessado, a pagina mostrava apenas os botbes de “play” e
“pause” da ferramenta de reproducao de video que, quando acionados, nao reproduziam nem audio
nem imagem.



29

em consideracao a sistematizacdo do método e a possibilidade de operacionalizagao
precisa para a natureza dos dados e para a ferramenta de analise utilizada. Para tal,
optou-se pelo software de analise qualitativa de dados MAXQDA Analytics PRO,
versao 2020 (Kuckartz; Radiker; 2019). A decisdo por privilegiar a abordagem
proposta por Bardin € uma resposta a caracteristica principal dos dados e a opg¢ao
pela ferramenta de analise utilizada. Por se tratar de um material extenso e
unicamente textual, a analise de conteudo faz-se especialmente adequada pela
forma sistematica de aplicacdo, pelo privilégio da organizagdo do texto em
categorias e pela replicabilidade dessas técnicas em um corpo vasto de dados.
Considerando a centralidade dessas dimensbes para alcancar resultados que
respondam aos objetivos especificos da pesquisa, o uso do MAXQDA como
ferramenta é fundamental. O software € uma ferramenta lider na analise de
conteudo avangada de materiais como imagens, videos, audios, redes sociais e,
especialmente, texto. E possivel afirmar que sua estrutura e interface reproduzem
em forma de ferramenta boa parte do método e das técnicas teorizadas por Bardin
(2011), o que faz com que a analise de conteudo classica com auxilio do software
seja uma opgao teodrica e metodologicamente fundamentada.

A codificagdo privilegiou unidades discursivas ampliadas — tais como
sequéncias argumentativas, interpelagcdes recorrentes e articulagbes entre
evidéncias, valores e diagnosticos — em detrimento de recortes estritamente
tematicos ou lexicais. O processo de construgcao das categorias combinou momentos
exploratorios indutivos com categorias orientadas pelo referencial tedrico. Os
critérios de codificacdo e criagdo de categorias sao descritos no desenho
metodoldgico de andlise, no Quadro 1. A lista de cédigos e sua caracterizagao pode
ser encontrada no APENDICE A.
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Quadro 1. Fluxograma. Desenho metodoldgico de analise para lives

1 y

TRANSCRICAO

ELABORAGAO DE

QUADRO DE UPLOAD PARA COM;(I:I)-QQAO
CODIGOS A SOFTWARE
PRIORI CATEGORIA
A ——» REAVALIAGAO
au gl o CODIFICAGAO
DE MATERIAL s \
copieos DA AMOSTRA

o LEITURAE o

APRESENTAGAO ANALISE DE CODIFICAGAO

——

GRAFICA RESULTADOS A POSTERIORI

Fonte: a autora

2.2 NAO TAO DENSAS QUANTO INTENSAS: OBSERVACOES PARTICIPANTES

A observacao participante € uma técnica amplamente utilizada na producéao
de dados em pesquisas na area de ciéncias sociais € humanas em saude
(Deslandes; Iriat, 2012). Consagrada pelo trabalho de investigacdo de Malinowsky
com os nativos do arquipélago Trobriand, na Melanésia, entre 1914 e 1918, a
observagao participante tem suas bases fincadas, inicialmente, na necessidade de
se anotar observacgdes, de se atentar para situagdes esperadas e inesperadas e de
se aprender a lingua e os costumes dos sujeitos observados. Atualmente, de forma
geral, considera-se que a observagao participante pode servir como um meio para a
promocéao de interatividade entre o pesquisador, os sujeitos observados e o contexto
no qual ambos se inserem (Fernandes; Moreira, 2013). E neste sentido que as
observagdes participantes foram encaradas, na ambicao de responder as perguntas

que nortearam a pesquisa.
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Os dois momentos em que as observagdes participantes foram realizadas
seguiram um roteiro de campo pré-estruturado que buscou estabelecer algumas
diretrizes capazes de orientar e lembrar aspectos importantes dos objetivos da
pesquisa durante a observacao. Neste caso, ele serviu também como um guia para
a construgdo de categorias de analises posteriores. As descrigbes e notas de
memorias produzidas pelas observagdes participantes foram agregadas ao texto

principal da tese junto a fotografias.

Quadro 2. Roteiro de campo.

Diretriz (mapeamento) Contexto (mapeamento)

Mapear a natureza dos eventos realizados
pelos MPV ou daqueles que participam. Sao
Que tipo de evento/acontecimento esta sendo académicos/cientificos? S&o encontros

observado? informais entre membros (conversas em grupos
etc)? Sao na area da medicina? Sao
organizados pelos MPV ou por outra(s)
organizagao(bes)?

Conhecer e listar os empreendimentos,

O evento observado possui empreendimentos comerciais ou ndo, que apoiam ou patrocinam
patrocinadores ou apoiadores? os eventos/encontros realizados ou dos quais

participam os MPV.

Quais as caracteristicas dos apoiadores ou Conhecer e mapear as areas de atuagao dos
patrocinadores da associagédo MPV no apoiadores ou patrocinadores dos MPV:
evento/acontecimento observado? religiosa, juridica, jornalistica, comercial,

académica, cientifica, profissional etc.

Por que certos individuos, dentro dos MPV e
dos grupos de apoiadores/patrocinadores, sao

Quem séo os individuos que se sobressaem no representantes? Quais agoes realizadas por
contexto? Quem sao os anfitrides do(s) esses individuos os colocam em lugar de
evento(s)? A cargo de que individuos a protagonismo? Por que outros ndo ocupam o

organizagao do(s) evento(s) esta? mesmo lugar? Qual(is) o(s) cargo(s) ou

fungéo(des) ocupada(s) dentro dos MPV por
esse(s) individuo(s)?

Explorar os possiveis mecanismos, fungbes e

Em que localidade e em qual modalidade o motivos pelos quais ocorrem as escolhas de
evento/acontecimento esta sendo observado? localidades geograficas ou de distintas
Por qué? modalidades/plataformas de encontro

(presencial ou online) realizados pelos MPV.

Diretriz (discursos) Contexto (discursos)

Qual(is) a(s) tematica(s) do
evento/acontecimento observado? Por que esta | Compreender em quais areas os MPV atuam e

sendo realizado ou por que os MPV estéo por quais pautas advogam.
participando?

Existe uma pauta, um ndcleo ou uma narrativa Compreender e descrever o carater ou
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comum emitida pelos MPV, individual ou
coletivamente enquanto associagéo?

elemento constitutivo essencial do grupo
enquanto associagao: o que os une? Do que se
diferenciam? A que se opéem? O que
defendem? Ha um elemento compartilhado por
todos(as) em termos de discurso? Se sim, qual
€? Se nao, por que ndo ha?

Quais séo as manifestagdes de hesitacao
vacinal observadas?

Compreender e explorar as argumentacgodes e
justificativas utilizadas para a negagao de
vacinas. Contra quais vacinas e por quais

motivos os MPV se opdem? Essas
manifestagdes estéo ligadas ao contexto da
pandemia de COVID-19? Se néo, a qual
contexto especifico se relacionam?

A hesitacao vacinal € uma postura comum a
maioria dos profissionais dos MPV? Ha
manifestagcbes a favor de alguma vacina? Se
sim, quais e por qué?

Identificar a existéncia ou ndo de
posicionamentos heterogéneos e diversos em
relacdo a vacinagédo de uma forma geral, ndo
restrita apenas as vacinas contra a COVID-19.

Os discursos/manifesta¢des de hesitagao
vacinal aparecem relacionados a outros
discursos: politicos, religiosos, médicos?

Compreender a forma como referéncias,
articulagdes e mobilizagdes séo construidas, e
com base em quais saberes as justificativas
nao-vacinais sao feitas.

Como o discurso da medicina baseada em
evidéncias aparece? Como os discursos sobre
outras medicinas e praticas terapéuticas
aparecem?

Compreender qual a relagao estabelecida entre
0 saber biomédico e outros saberes
terapéuticos no discurso dos MPV.

Fonte: a autora.

2.3 “ACHA QUE ALGUM MEDICO VAI CAIR NESSA CILADA?”: AS ENTREVISTAS
QUE NAO ACONTECERAM

Esta secdo de métodos poderia ser mais longa se as entrevistas previstas
tivessem acontecido. O fato de nenhuma ter se concretizado, contudo, € dado para a
pesquisa e sera explanado. Recusas, mensagens ignoradas, encontros
desmarcados e respostas sarcasticas caracterizaram a interlocugao direta com os
profissionais cujo contato estava disponivel publicamente no website da Associagao
MPV. O APENDICE B traz notas do diario de campo sobre o inicio do processo das
entrevistas e as respostas anonimizadas de alguns respondentes, que auxiliam na

compreensao sobre a exclusao completa desta etapa da pesquisa.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS E METODOS COMPLEMENTARES

Para responder, particularmente, a objetivos especificos que emergiram

durante a pesquisa e fizeram-se necessarios para seguir os atores e compreender a
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formagédo da rede sociotécnica, alguns métodos e técnicas complementares foram
mobilizados, ainda que nao representem o direcionamento metodoldgico principal
determinado. Para conhecimento e identificacdo, sao listados no Quadro 3 os
métodos e procedimentos utilizados, bem como as suas finalidades e resumo de
principais resultados. As descricdes especificas destes meétodos, técnicas e

ferramentas sdo encontradas ao longo dos capitulos, conforme seus resultados sao

apresentados.

Quadro 3. Métodos complementares, finalidades e resumo de resultados.

Método/Técnica/Procedimento

Finalidade

Resultado

Coleta da lista de nomes de
médicos e médicas cadastrados
no website dos MPV.

Andlise de caracteristicas
profissionais dos MPV.

276 membros ativos em 2021;
298 membros ativos em 2023.

Pesquisa na plataforma oficial
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) do Brasil.
Realizagdo de busca simples
pelo nome e CRM do médico ou
médica (informados no website
dos MPV).

Andlise das caracteristicas
profissionais dos MPV.

Dados sobre especialidade e
unidade da federagdo onde
atuam os médicos e médicas.

Pesquisa na Plataforma Lattes

Andlise do engajamento
académico dos MPV.

OBS: Por  engajamento
académico referimo-nos as
atividades de ensino,
pesquisa e extensao
desenvolvidas dentro do
ambiente académico pelos
MPV, seja durante ou apés a
graduagéo.

Dados sobre a existéncia de
curriculos lattes cadastrados
em nome de MPVs.

Analise descritiva de dados
demograficos da populagdo de
MPV através da utilizagdo do
software SPSS versao 26.

Identificar (1) caracteristicas
sociodemograficas; (2)
distribuicéo segundo
unidades da Federacgdo; (3)
engajamento académico; e
(4) especialidades médicas.

Tabelas de distribuicdo de
frequéncias, graficos, medidas
de tendéncia central (Média,
Mediana e Moda) e
identificacdo de normalidade.

Pesquisa sobre a existéncia de
publicacdes
académico-cientificas para cada

Analise dos esforgcos
académicos-cientificos  dos

De 298 MPV ativos em 2023,
55 sao autores de pelo menos

Analise bibliométrica com o
pacote “bibliometrix” no R.

cientifica do MPV, mapeando
relagbes de coautoria, temas
de pesquisa, impacto dos

MPV cadastrado no website da | MPV, em forma de | uma (1) publicacdo académico
Associacdo, através do Google | publicacdes. cientifica.
Académico.

Examinar a producao | Total de 12 artigos abordando

aspectos da pandemia de
COVID-19. Predominancia de
relatos de caso e estudos in
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periddicos e influéncia de
citagbes no campo médico
mais amplo.

silico ou in vitro.

Pesquisa documental com as
publicagdes da plataforma oficial
do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Compdem o
principal corpus de analise 219
documentos, dentre os quais ha
120 pareceres, 32 despachos,

21 resolugoes, 22
recomendagdes, 2 notas
técnicas e 22 propostas de
campanhas das chapas

vencedoras na Uultima eleigcao
para conselheiros, ocorrida em
agosto de 2024.

Compreender a centralidade
analitca do CFM como
mediador na rede dos MPV.

0] CFM possui papel
importante na regulacdo da
pratica médica e na
legitimacao institucional do
tratamento precoce, além da
forca que o posicionamento
ambiguo e hesitante quanto a
vacinacgao confere aos MPV.

Fonte: a autora
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3 PANDEMIA, CIENCIA E CONTROVERSIAS EM TEMPOS DE CRISE

3.1 A TEORIA ATOR-REDE (ANT) NOS ESTUDOS DE CIENCIA E TECNOLOGIA
(STS): DIRECIONAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Em busca de uma operacdo tedrica coerente e que, principalmente, nao
deslocasse a atencédo da poténcia empirica do trabalho, retomei didlogos criticos
com os STS, buscando justificar a exaustdo a minha, em ultima instancia, deciséo
pelos estudos de ciéncia e tecnologia e pela chamada “sociologia simétrica” (Neves;
Sa, 2017). Entretanto, chegar ao ponto nevralgico em que o debate epistemoldgico
deixa de ser um repertorio para se tornar uma decisao reflexiva de posicionamento
significa (re)conhecer os limites e as criticas e mobilizar a teoria mesmo diante de
reformulacgdes e diferentes desenvolvimentos.

Ha cerca de 40 anos, as teorias construtivistas emergiram fortemente, em
especial nos “estudos sociais” da ciéncia e tecnologia’. Os principios que orientam
essas pesquisas sao impulsionados pelo inegavel impacto do denominado
“Programa Forte em Sociologia do Conhecimento” da Escola de Edimburgo, que tem
em David Bloor e Barry Barnes sua principal inspiragdo (Neves; Sa, 2017). A
fundamental e, de acordo com Latour (2005, p. 144), “mais duradoura contribuigao”
de Bloor (1976) é o principio da simetria, cuja adogado seria “a unica maneira de
romper com a influéncia da sociologia do conhecimento que se limitava ao
irracionalismo”. O pressuposto, que desencadeou um verdadeiro espirito de reforma
epistemoldgica, impacta também a teoria social, expandindo o nucleo de atuagao
inicial, que parte da constru¢do in situ do fato cientifico, para a sociedade global
(Neves; Sa, 2017).

A reflexdo a qual as ciéncias sociais sdo convidadas a fazer a partir da
ruptura epistemologica proposta pelo Programa Forte ndo chega livre de criticas; nas
primeiras paginas de Knowledge and Social Imagery Bloor descreve o objetivo do
livro com uma postura de antecipacdo (1976, p. 4): “Their [the discussions
presented] aim is to put weapons in the hands of those engaged in constructive work
to help them attack critics, doubters and sceptics”. Um dos principais pontos de

critica a simetria, que explora a tensdo entre o relativismo e o realismo, foi

" Expressao esta, inclusive, que é criticada por Latour (1998; 2005), que ndo enxerga o social como
mero adjetivo que se possa operar na analise ou na propria denominagao da area do conhecimento.
“Social” esta longe de representar o contexto em que a ciéncia e tecnologia acontecem, ou um
quadro, uma “moldura” que se mobiliza para enxergar a realidade.
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amplamente enfrentado, inclusive e primeiro, dentro dos préprios STS, e, depois, de
modo sistematico pelos realistas criticos e relacionais. Essas criticas respondem
também aos limites praticos e éticos da operagao analitica da simetria: quando o
simétrico se torna terreno de manipulacdo e quando o relativismo pode ser
instrumentalizado por discursos que pdéem vidas em risco. Aqui, a escolha tedrica e
metodoldgica ndo se justifica tanto pelo avang¢o do debate epistemolégico em geral
quanto pela adequacéao entre teoria e objeto. A intengdo que guia a tese nao é a de
propor um modelo tedrico para a sociologia do conhecimento ou de retrabalhar a
teoria social. A intencdo € a de uma analise eminentemente empirica e interpretativa,
capaz de reconhecer a pandemia de COVID-19 no Brasil em sua complexidade
sociotécnica, tendo os Médicos pela Vida como um caso limite.

A Teoria Ator-Rede (ANT) surge no entrecruzamento desse movimento
sociolégico, mas explorando uma inflexdo distinta: em vez de a sociedade “explicar”
a ciéncia, essa propria divisdo € dissolvida como pressuposto analitico, propondo um
método que siga todas as entidades relevantes — humanas e ndo humanas — em
suas mais diversas associagdes. Nesse sentido, a ANT surge menos como uma
teoria no sentido classico, e mais como uma reagdo a dualismos que, de forma
geral, estruturam as ciéncias sociais e predominam na sociologia do conhecimento,
sobretudo a de orientagdo mertoniana. O marco inicial da ANT, frequentemente
referenciado, € o classico artigo de Michel Callon (1986) Some elements of a
sociology of translation: domestication of the scallops and the fishermen of St Brieuc
Bay, onde o conceito de traducédo aparece pela primeira vez de forma clara. Neste
momento, tradugdo nao significa apenas interpretacdo, mas uma sequéncia de
operacgbes (problematization, interessement, enrollment, mobilization) pelas quais
atores constroem aliangas, atribuem papéis e estabilizam redes de interesse:
“‘Basing my analysis on what a propose to call a sociology of translation, | will now
retrace some part of this evolution and see the simultaneous production of
knowledge and construction of a network of relationships in which social and natural
entities mutually control who they are and what they want” (Callon, 1986, p. 59).

Paralelamente, Bruno Latour e Steve Woolgar (1997) haviam publicado
Laboratory Life, obra que descreve os laboratérios como arenas sociotécnicas em
que fatos cientificos sao “fabricados” por meio de instrumentos, inscrigbes, calculos,
negociacdes e disputas. A virada é radical: ndo ha uma “natureza por tras” ou

revelada, mas uma natureza produzida pela articulagdo entre humanos e néao
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humanos. Mais tarde, Latour desenvolve e amplia essa tese em Ciéncia em Acao
(2000), introduzindo dois conceitos centrais e que se tornam fundamentais na teoria
do autor: inscricbes e caixas-pretas. Ao mesmo tempo, John Law desenvolve
contribuicbes metodologicas, especialmente no que diz respeito ao carater
performativo das redes, sobre o qual Latour (2000) faz referéncia através de uma
série de analogias para exemplificar o fenébmeno, como linhas ferroviarias, telefonia,
redes de esgoto, mas sempre deixando claro que as redes sao resultado das agdes
dos proprios atores nos exercicios de associagao e tradugao.

A década de 1990 marca um aprofundamento e uma dispers&o dos caminhos
inaugurados pela primeira geragédo. Autores como Annemarie Mol ampliam a ANT
para além da ciéncia, trazendo novas perspectivas sobre o corpo, a doenca e as
praticas clinicas. Em The Body Multiple (2002), Mol demonstra que uma doencga,
como a aterosclerose, ndo € um objeto singular, mas uma multiplicidade ontoldgica:
a doenca existe de maneiras diferentes dependendo da pratica — exames clinicos,
procedimentos cirurgicos, rotinas laboratoriais, interagbes com pacientes.
Recentemente, junto de Anita Hardon (2020) Annemarie Mol abordou o desafio da
interdisciplinaridade no caso da COVID-19, ressaltando as diversas “versdes”
possiveis sobre a doenga: virologistas, médicos, epidemiologistas, economistas,
antropologos...cada um explora uma dessas multiplas versoes.

Essa empreitada ontologica expande a ANT ao problematizar nédo apenas o
social, mas o proprio real como efeito de praticas. Os “giros ontoldgicos”
empregados pela ANT, sob inspiragdo de uma sociologia simétrica, procedem em
abundantes estudos que se identificam com o programa de pesquisa, repensando
varios problemas que compunham o canone investigativo até entdo, como os
problemas de acao, estrutura e construcdo social (Neves; Sa, 2017). E neste periodo
que Latour investe na construcdo de “Jamais fomos Modernos” (1994), onde
desenvolve uma critica sobre a modernidade através de um terceiro principio da
simetria, para além daquele preconizado por Bloor (1976) e do segundo principio, da
simetria generalizada, que incentiva o movimento contra qualquer ontologia que
separe o social do natural. Neste sentido, Latour apresenta a agenda de outras
culturas/naturezas que emergem além das redes do “centro” as quais o
socibélogo/antropologo esta associado (Neves; Sa, 2011).

Os anos entre 2000 e 2010 sdo os que reunem uma sistematizacao reflexiva

da ANT e uma reaproximacgao a debates mais amplos. Em “Reagregando o Social”
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(2005), Latour oferece a tdo desejada sistematizacdo retrospectiva e introdutoria da
ANT, enfatizando que ela ndo é uma teoria social alternativa, mas uma sociologia
das associagbes que se recusa a usar “o social” como causa explicativa. Na
“viagem” que Latour propde aos leitores do livro, o autor explora demoradamente
conceitos e nogdes que ganham formulagbées mais maduras, como as nogdes de
actante, ator, associagées e as préprias definicdes de social e sociologia.

Diante dessa brevissima incursdo nos destaques da ANT nos STS, a
proposta que guia a tese é a de uma descrigao simétrica e densamente empirica
sobre uma crise, em que aparentes fronteiras, como a entre “ciéncia” e “nao ciéncia”
tornaram-se especialmente produtivas: a pandemia € construida por uma rede de
humanos e, particularmente, atores ndo humanos que ressaltaram o seu papel
inegavel no curso dos acontecimentos. Com a ANT e a inspiragao simétrica do
Programa Forte, o que sera possibilitado € a descrigdo das dinamicas proprias a
producédo de conhecimento cientifico, visiveis sobretudo nas praticas e controvérsias
tipicas a momentos que antecedem a estabilizacdo de fatos. A pandemia de
COVID-19 no Brasil é este observatoério; os Médicos pela Vida sdo atores com poder
de agéncia, de inscricdo em redes e de mediagdo de multiplos elementos.

Situar a tese neste espacgo teodrico-metodoldgico significa reconhecer a
poténcia que a simetria tem em revelar a multiplicidade de praticas, infraestruturas e
atores que constituem a propria experiéncia pandémica no Brasil. Nesse sentido, o
principio da simetria € mobilizado como dispositivo tedrico-metodologico descritivo, e
nao normativo. Ao final da analise, espera-se que seja possivel reintroduzir questdes
relativas a validacao cientifica e a objetividade sem abdicar da descrigdo simétrica.
O terreno de referéncia para a introducéo desta critica esta nos proprios STS. Essa
necessidade em abordar a questdo da validagdo e da objetividade nao decorre de
impasses teoricos que indiqguem um retorno otolégico ao realismo, mas, antes de
tudo, da demanda do proéprio trabalho de campo. O relativismo simétrico encontra
limites éticos e pragmaticos quando o que esta em jogo s&o processos de tomadas
de decisbes institucionais (e politicas) que envolvem a responsabilidade sobre a
preservacao da vida. Durante a pandemia, discursos médicos diversos reivindicaram
equivaléncia epistémica com a ciéncia institucionalizada, sugerindo que o desafio
reside em retrabalhar os variados critérios de objetividade e validagédo, antes de

impd-los automaticamente ou abandona-los.
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Finalmente, em suma, o trajeto teodrico-metodolégico construido pode ser
assim descrito: o principio da simetria do Programa Forte € adotado como condigao
a Teoria Ator-Rede e como a ferramenta capaz de permitir uma descricdo sem
pressupostos morais, de razdo ou de veracidade diante de um objeto empirico
desafiador: um grupo de médicos que se mobilizou fortemente contra a vacinagéo
durante a mais severa pandemia do século XXI e promoveu uma série de
tratamentos sem eficacia comprovada. Aqui, o primeiro receio, de ceder a
idiossincrasias ou narrativas cristalizadas sobre os “médicos antivax” € arrefecido.
Em seguida, onde a simetria se encontra com a urgéncia sobre a vida e a morte,
ressalto os limites praticos do principio diante da responsabilidade social do
conhecimento e da ciéncia. A partir dos proprios STS, situo empiricamente questdes
importantes sobre critica e reflexividade, exercitando a possibilidade de abordar
debates epistémicos sem rechacgar o potencial da sociologia simétrica.

Suspendendo distingdes a priori entre verdadeiro e falso, entre cientifico e
nao-cientifico, a ANT permite reconstruir as condi¢cdes pelas quais certos enunciados
se estabilizam e outros ndo, sobretudo em contextos de forte controvérsia publica.
Entretanto, o caso empirico examinado — a disputa em torno de praticas médicas e
da autoridade cientifica — expde os limites dessa operacdo. Quando os efeitos das
controvérsias ultrapassam o dominio epistémico — ou 0s muros académicos — e
incidem diretamente sobre a preservacdo da vida, a neutralidade analitica da
simetria revela-se vulneravel a cooptagdo. Assim, a tese parte da simetria para
tensiona-la a partir de dentro, reinserindo a questdo da validacdo e da
responsabilidade da ciéncia sem recorrer a ontologias externas aos STS. A proposta
nao é superar o Programa Forte ou as contribuicbes lotourianas, mas demonstrar
empiricamente o que pode acontecer quando seus pressupostos sao levados ao
extremo: até que ponto €& possivel manter a suspensdo simétrica diante de
controvérsias que sao ao mesmo tempo cientificas, politicas e vitais? O desafio esta
em articular a forga descritiva com uma sensibilidade as condi¢gdes sob as quais
certas praticas de conhecimento adquirem autoridade sobre a vida e a morte.

A partir deste ponto, esclare¢co os rumos que tomarei na apresentacido desta
tese: a teoria ndo é o foco, mas uma lente. Como sarcasticamente reproduz em
“‘Reagregando o Social” (2005), em um dialogo com um estudante em curso de
doutorado, Latour nos lembra que se uma descricao necessitar de uma explicagao

tedrica, um “enquadramento”, € porque ndo é uma boa descricdo em ANT. Enquanto
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desenvolvo o texto, encaro-o como fundamento de um bom relato, uma boa
narrativa, e exercito a postura ndo de uma analista que “vé de cima”, mas de uma
que participa da construgdo da rede e, portanto, possui responsabilidade sobre o
que produz. Nesse sentido, relembro um momento da analise de dados: em meio as
centenas de lives e dos 432 paragrafos de texto que eu analisava (resultantes de
uma live de 5 horas), pausei o trabalho e exclamei a amiga biéloga que dividia a sala
comigo:

— Eu entendo esses argumentos. Faz sentido e eles estado certos em pontuar essas
coisas. A ciéncia precisa urgentemente rever a forma com que comunica as
incertezas que lhes s&o inerentes.

— Pode ser. Mas a pandemia era o momento de “rever a ciéncia”? Era o momento de
dizermos para as pessoas que as vacinas para COVID tinham sim riscos, mas que o
calculo de risco versus beneficio mostrava que as vacinas faziam sentido no
contexto pandémico? Enquanto milhdes de pessoas estavam morrendo?

Ao passo que eu sentia “na pele” as consequéncias de uma postura simétrica,
levando ao extremo a compreensao e explicagéo sociologica do discurso dos MPV,
eu percebia que este era o ponto da reflexividade, ja abordada por Bloor (1976)
como quarto principio. Neste caso, ndo o mobilizo como exigéncia para a coeréncia
epistemoldgica interna do Programa Forte, mas como um exercicio empirico e ético:
analisar os MPV, sendo fiel a postura analitica simétrica, produz dilemas, pois
suspender analiticamente julgamentos sobre certo e errado, verdadeiro ou falso,
produz efeitos politicos e publicos concretos num evento de crise.

A sociologia é parte daquilo que descreve, e por iSso precisa repensar as
implicagbes de sua propria pratica. Em resposta a objecbes de Frédéric
Vandenberghe (2001; 2010), na Revue du MAUSS, Latour (2001, p. 142, tradugao
prépria) aponta que “Os cientistas sao perfeitamente capazes de falar sobre o
mundo como ele é. Por outro lado, sou muito mais cético quanto a capacidade dos
pesquisadores, em seu atual modelo de comportamento, de aceitar as
consequéncias politicas de seu contato com a realidade. Eles representam bem a
realidade; eles a 'representam' mal”. Portanto, ndo bastaria representar o mundo
com precisao; € preciso assumir responsabilidade politica sobre as representacoes
que fazemos. E possivel e extremamente frutifero seguir os atores e descrever sua
forma de construir o real. Mas, fazer isso implica considerar as consequéncias dessa

descrigao.
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Com esse breve dialogo, um de muitos que a pesquisa empirica me
proporcionou, percebo que a pandemia, enquanto evento critico, for¢ca os estudos da
ciéncia e tecnologia a pensar na responsabilidade sobre as equivaléncias
sociolodgicas que pode ajudar a construir. Assim, a postura reflexiva que me sustenta
nesta pesquisa é a de exercitar a descrigdo simétrica com a consciéncia das

consequéncias pragmaticas e politicas das descrigdes que farei.

3.2 SITUANDO A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

“[...] se vocé tentar colocar os 6culos médico-cientifico-sanitario e tentar
entender essa pandemia, vocé buga. Da uma tela azul do Windows e vocé
ndo consegue entender. Mas quando vocé coloca os O6culos do
metacapitalismo, do monopdlio, da mudanca de eixo da condugao
geopolitica do mundo, bom, ai as coisas comegcam a fazer algum sentido”
(Live “Aspectos bioéticos da Pandemia”, 17/03/2021. Transcricdo da

autora).

Desde o inicio do ano de 2020 a comunidade académica foi produtora e
testemunha de uma quantidade sem precedentes de artigos e textos cientificos de
diversas naturezas, que abordaram a emergéncia do virus SARS-CoV-2 e a recente
pandemia de COVID-19. loannidis et al. (2025) identificam, entre 2020 e agosto de
2024, somente na base Scopus, um total de 718.660 artigos publicados sobre
“‘COVID-19”, que mobilizaram 1.978.612 autores ao redor do mundo. O pico de
publicagdes registrado ocorreu também com outras epidemias recentes, como as de
Ebola, Zika e H1N1, mas nenhum se aproxima da escala massiva associada a
COVID-19. No palco da intensa producdo académica e do acentuado declinio do
tema na literatura a partir da segunda metade de 2022 (loannidis et al., 2025) seria
pretensioso supor que uma introducdo de capitulo de uma tese em 2025 pudesse
oferecer uma “contextualizagao” inovadora do tema em que a pesquisa se insere.

Evitar a ressaca das leituras “sobre a pandemia” € um desafio que permeia a
redacao deste capitulo, que procura, nesse sentido, oferecer 6culos ligeiramente — e
esperancosamente — menos cansativos. Diante da vastiddo de narrativas e
interpretacdes sobre a pandemia, optei por conduzir um exercicio epistemologico: se
um ser extraterrestre inteligente pousasse na Terra e pedisse uma explicagao sobre
‘o que foi a pandemia de COVID-19 no Brasil’, como seria possivel narra-la? A
provocagao, feita em didlogo com colegas de pesquisa, revela que mesmo as
tentativas mais simplificadoras de descricdo mobilizam pressupostos complexos

sobre o que se entende por vida, saude, ciéncia, medicina, autoridade...Ao reunir
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respostas, percebi que os elementos recorrentes — a existéncia de microrganismos
invisiveis, a natureza contagiosa do SARS-CoV-2 e a declaragdo de pandemia, as
medidas de prevencgéao e seus efeitos socioeconomicamente desiguais, a ciéncia na
busca por imunidade e tratamento, o papel da vacinacdo, a centralidade da
informagdo e veiculos de comunicacdo e a atuagdo do governo brasileiro —
condensam camadas centrais da experiéncia brasileira da pandemia. Esses
elementos, ainda que paregam ébvios, ndo sao neutros: sao precisamente os pontos
sobre os quais se estruturam controvérsias e disputas entre os Médicos pela Vida e
outras instancias, cientificas, politicas e médicas.

Dessa forma, a primeira segao deste capitulo ndo pretende reconstituir a
pandemia a partir de uma narrativa epidemioldgica ou histérica ja consolidada, mas
acompanha-la a partir da forma como um grupo numeroso de médicos brasileiros,
que negaram as vacinas e defenderam um tratamento medicamentoso para a
COVID-19 a construiram. A estratégia é introduzir o acontecimento por meio dos
pressupostos e elementos apresentados ao alienigena hipotético, mas fazé-lo em
chave situada, reconhecendo a coexisténcia de multiplas gramaticas de
interpretacdo. Delimitam-se, para o exercicio de leitura proposto, trés eixos
explicativos que conduzem a compreensao das bases sobre as quais se articulam os
discursos e posicionamentos fundamentais dos MPV quando se trata de “definir a
pandemia”: o virus SARS-CoV-2, o estado epidemioldgico pandémico, e a produgao
de conhecimento cientifico, entre o qual se destacam as discussbes sobre
“tratamento precoce” e vacinacdo. Este exercicio acontece antes mesmo de
abordarmos a caracterizagdo detalhada do grupo, da Associagdo e de seus
membros. Isso porque as controvérsias em torno da COVID-19 e da pandemia sao
mais do que conteudo ou substrato para o grupo: séo, em parte, sua propria génese.

Assim como afirmou o médico debatedor da live “Aspectos bioéticos da
pandemia” (17.03.2021), se olharmos para a COVID-19 no Brasil com “éculos
médico-cientifico-sanitarios”, a compreensao € limitada. Adotar este interlocutor
como referéncia é mais do que desafiador, é, portanto, uma estratégia metodologica.
Por isso, o convite na leitura do capitulo é o de contextualizar a pandemia de forma
introdutéria, como 0 momento histérico em que a pesquisa se insere, enxergando-o
através de oculos que nao estejam necessariamente inscritos nas centenas de
milhares de artigos ja produzidos sobre o coronavirus, mas sim através daqueles

qgue usei por quatro anos durante a produc¢ao de dados.
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Para isso, contudo, ainda é necessario explorar o cenario de eventos
epidemioldgicos e cientificos criticos, propondo um “espago situado” para
compreender como os MPV constroem uma versao propria da pandemia. O obijetivo,
ao privilegiar suas interpretacbes como ponto de partida, n&o € o de reproduzi-las,
mas de torna-las visiveis, situando a pandemia como um objeto multiplo,
atravessado por concorréncias desde sua génese. Entretanto, reconhece-se as
dificuldades intrinsecas em abordar um acontecimento que mescla elementos ja
conhecidos com outros que ainda se desenrolam. O constante desafio esta em se
aproximar do contexto da COVID-19 no Brasil compreendendo que, assim como
todas as epidemias ja ocorridas, esta ndo € um evento aleatério ou acidental na
historia (Snowden, 2020). Mas esse exercicio torna-se especialmente complicado
quando, enquanto pesquisadores, acompanhamos e vivenciamos 0 mesmo evento
que estudamos. A sensibilidade ao atravessamento dos olhares midiaticos,
familiares e do senso comum se une ao esforgo do olhar socioldgico, histérico e
politico, trazendo para perto o tema que, a primeira vista, é tentador e “pitoresco”
(Beaud; Weber, 2007), mas sem desencaixa-lo de uma sucessao de acontecimentos
que o localiza em um cenario historico mais amplo de epidemias e sociedades.

A inscrigao historica da COVID-19 como evento epidemioldgico, sanitario e
cientifico € a da maior crise sanitaria do século XXI em nivel global. A emergéncia do
SARS-CoV-2, altamente contagioso e, em muitos dos casos, letal, transformou
rapidamente a vida de milhdes de pessoas por muito tempo. A doencga por ele
causada — de consequéncias até entdo desconhecidas para a saude humana —
passou a compor a gama de doencgas infecciosas que sao, hoje, cruciais para

entender a humanidade:

No inicio do ano de 2020 fomos confrontados por uma doenga infecciosa
emergente, para a qual ndo havia tratamento, nem vacina, nem imunidade
preexistente. Além disso, os processos de tomada de decisbes estavam
baseados em protocolos que mudavam conforme os contornos dinamicos
apresentados pela origem e distribuicdo do virus (e da infeccdo) em
diferentes individuos e grupos; em conhecimento cientifico ainda incipiente
(apesar do intenso esforco de equipes internacionais de pesquisas),
especialmente sobre o papel dos portadores assintomaticos; a relagédo entre
infeccdo e imunidade; e sobre a especificidade e sensibilidade dos testes
diagnésticos (GRISOTTI; GRANADA,; BIRRIEL; 2022, p. 2).

No Brasil, mais de setecentas mil pessoas morreram vitimas da COVID-19
(Ministério da Saude, 2025), mas assim como crises econdmicas, guerras,
revolugdes e mudancgas demograficas, as epidemias promovem impactos nao sé em

vidas individuais, mas nas religides, na arte, na medicina, na saude publica e na
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histéria intelectual (Snowden, 2020). A pandemia de COVID-19 configura,
fundamentalmente, um desses eventos e retoma-la parte do reconhecimento acerca

da poténcia de impacto de um agente invisivel: o virus.

We do not know who are the agents who make up our world. We must begin
with this uncertainty if we are to understand how, little by little, the agents
defined one another, summoning other agents and attributing to them
intentions and strategies. This rule of method is especially important when
we are studying a period when the number of agents was suddenly
multiplied by millions. [...] We cannot form society with the social alone. We

have to add the action of microbes (LATOUR, 1993, p. 35).

Em The Pasteurization of France (1993), Latour exercita a regra metodoldgica
da simetria generalizada: é preciso considerar outros agentes ndo humanos na
construcdo da realidade social, e o0s microrganismos desempenham papel
fundamental nesse interim. Este organismo foi o ator primeiro da pandemia, com
suas caracteristicas de contagio, de infecgdo, de letalidade e de possibilidades
terapéuticas e de cura. A natureza do coronavirus criou, apenas em parte, 0 que se
observou, descreveu e vivenciou como a doenga COVID-19. Em “As dimensbes
sociais da pandemia de COVID-19 no contexto latino-americano”, Grisotti, Granada
e Birriel (2022) ressaltam que especialistas em doencgas infecciosas emergentes
alertavam ha décadas sobre a possibilidade de epidemias em escala global. As
condi¢cdes que tornaram possivel o espalhamento do virus SARS-CoV-2, e que
caracterizam a COVID-19 como uma doenga emergente, passam por problemas
decorrentes de diversas naturezas, como o transbordamento de fronteiras entre
espécies de hospedeiros, no caso das zoonoses, e os efeitos que a circulagéo
rapida de mercadorias, pessoas, animais e microrganismos tem na erupgao deste
tipo de crise sanitaria.

Entretanto, até mesmo o virus, denominador comum que forma a “premissa
zero” da pandemia, entra em disputa quando consideramos construgdes
concorrentes da realidade social durante epidemias. Os agentes invisiveis, passo um

da nossa explicagao, encontram significados diversos:

Ai eu gosto de voltar para o zero e perguntar: vem ca, vamos comegar do
comego? Por exemplo, atualmente, cientistas europeus ofereceram um
milhdo de euros para quem isolar, mostrar e provar que esse tal virus, o
SARS-CoV-2, existe ou se ndo é o virus da influenza H1N1, A e B, que até
agora nas autépsias, nas necropsias, as pessoas que morreram com esse
virus, n&o foi encontrado (Live “Vacinagdo COVID-19 ndo é obrigatéria”,

08/11/2021. Transcri¢do da autora).

O Covid traz uma proteina que chama-se proteina spike, € uma proteina
altamente trombogénica, proteina do virus. A proteina spike do Covid, do
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coronavirus, ela, no organismo, ela faz ter eventos tromboembdlicos, ou
seja, tromboembolismo pulmonar, infarto, derrame, trombose de veias das
pernas. Entao sdo coisas que sdo do coronavirus, sabidamente, porque a
gente acompanhou muitos pacientes pelo Brasil todo, online, ao vivo. E a
gente viu esses eventos acontecerem (Live “Alerta de Declaragdo de Crise
Médica Internacional pelas doengas e mortes causadas pelas “vacinas” da
COVID-19%, 12/09/2022. Transcrigdo da autora).

No caso dos MPV, a existéncia questionada do virus coexiste com proposicdes
sobre as propriedades estruturais e bioquimicas de sua composi¢cao. Os dois polos
explicativos conjugam-se sem aparente contradigdo no discurso do grupo, que
incorpora enunciados muitas vezes concorrentes em um continuo bastante
heterogéneo de posicionamentos: se o virus existe ou n&o, se suas proteinas sé&o
trombogénicas ou ndo, o que importa é que a liberdade de questionamento do status
quo da ciéncia seja respeitada.

O segundo passo explicativo, sobre os efeitos epidemioldgicos da infecgao
pelo coronavirus e a declaracdo de uma “pandemia”, passa por uma nogao
necessaria para compreender como este evento é construido e interpretado pelos
MPV: desde a emergéncia do virus até suas consequéncias sociais catastroficas,
nunca estivemos diante de um evento apenas sanitario, aleatério ou natural®: “[...]
forgas imensas utilizaram o virus como uma ferramenta para ganhar poder, controle
e dinheiro, e 0 SARS-CoV-2 abriu um capitulo novo na civilizagdo humana recente,
onde a doencga deixou de ser uma preocupagao sanitaria e se tornou um verdadeiro
evento politico, cultural e econdmico ao mesmo tempo” (Loiola, 2021, p. 73). No livro
COVID-19: A Fraudemia, o médico virologista Alessandro Loiola, membro atuante
dos MPV, explora uma soma de “equivocos” que teriam criado o que ele denomina
fraudemia, neologismo pejorativo frequentemente utilizado pelo grupo. Segundo
Loiola, dos lockdowns as vacinas, teriamos sido doutrinados a confiar nas noticias,
nas autoridades e a depositar uma “fé cega” na ciéncia. O convite do autor parece
ser um clamor pela liberdade diante dos chamados “ratinhos esnobes” da ciéncia e
da midia.

Um dos trunfos analiticos de ter acompanhado a pandemia no Brasil é o de
vivenciar a progressao das relagdes que se estabeleceram entre evidéncias, acao
politica, validagao cientifica, a pressdo do tempo urgente, a confiabilidade publica na

ciéncia, as incertezas e o volume descomunal de (des)informagédo produzido.

8 Segundo Avila-Pires (2000), mesmo os aspectos caracteristicos e especificos da ecologia das
zoonoses, como surtos epidémicos, relacionam-se as perturbagdes mais ou menos profundas
causadas pelo ser humano na economia e no equilibrio da natureza, que afetam caracteristicas
demograficas de populagdes animais e vegetais.
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Entretanto, por mais cadtico que o quadro geral parega, todos estes elementos nao
eram inesperados, e ainda assim muitas respostas e acdes funcionaram como se
nao houvessem ocorrido dezenas de epidemias e pandemias anteriormente. E esta
parece ser a caracteristica marcante de crises sanitarias, principalmente quando
epidémicas: por melhores que sejam as tentativas de previsibilidade e precaucgao,
emergéncias em saude, principalmente de dimensdes como a COVID-19, rompem
com o tecido social, expondo — e nao necessariamente criando — tensdes, disputas,
incertezas e, em ultima instancia, a vulnerabilidade do ser humano em lidar com as
consequéncias das severas intervengdes ecologicas e dos processos sociais e
culturais que constroi com a natureza. Por isso, enxergar uma pandemia de um
ponto de vista estritamente cientifico, sanitario ou médico, de fato, ignora a
complexidade inerente ao fenémeno.

Entretanto, a extrapolagdo dessa nogao é o ponto onde muitas narrativas se
desencontram. Loiola (2021) afirma, como detentor do conhecimento livre e
esclarecido, que a “tribo dos Coronalovers”, fechada em seu circuito de
autoterrorismo, é incapaz de enxergar para além de seus umbigos, e os dados
estatisticos, bem como o raciocinio l6gico-cientifico, ndo importam. Tentar “trazer um
Coronalover para o esclarecimento” é inutil: “Tudo o que eles querem € louvar a
morte, curtindo suas crises de panico e ansiedade [...]. Ndo é a toa que, dos 200
medicamentos mais vendidos no mundo, 40% trazem uma tarja preta no rétulo”.
Assim estabelece-se a dupla relagdo polarizada da narrativa: ca estdo os saos,
esclarecidos e que genuinamente se importam com a vida; 14 estdo os ansiosos
entorpecidos por “tarjas pretas”, cegos pela midia e desprovidos do verdadeiro
conhecimento. A relacdo € dupla porque o inverso ocorre quase C€Omo
automaticamente, o que dificulta, sendao elimina, possibilidades de dialogo. Os
“negacionistas”, “antivacinas” e “bolsonaristas” também ocuparam espago em muitas
narrativas académicas e jornalisticas sobre a pandemia no Brasil. Este é
propriamente o efeito que as assimetrias criam: de um lado, a ciéncia caminha
triunfante, de maos dadas com a realidade, a natureza e o respaldo que estas a
conferem; de outro, tropecam os negacionistas, que em fungcdo de “influéncias
sociais” — interesses escusos, mas intengbes, agendas politicas ou ignorancia —
desafiam as diretrizes.

Em Knowledge and Social Imagery, David Bloor (1976) desenvolve as bases

do Programa Forte na Sociologia do Conhecimento Cientifico. A premissa que funda
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a tradicdo posteriormente desenvolvida juntamente com colegas da Escola de
Edimburgo € a de que o conhecimento cientifico n&do €& diferente de outros
fendbmenos sociais, e deve, portanto, ser investigado sem limitagbes ou critérios
especificos: “There are no limitations which lie in the absolute or transcendent
character of scientific knowledge itself or in the special nature of rationality, validity,
truth or objectivity” (Bloor, 1976, p. 3). Isso ndo quer dizer que qualquer crenga se
equivalha ao conhecimento, mas que ambos possuem causas fundamentalmente
sociais, cujas explicagbes devem avancar para além de uma pressuposta
racionalidade inerente. Em didlogo com Durkheim (1996), Bloor estabelece uma
analogia corajosa diante do que interpreta como auséncia de questionamento sobre
a ciéncia: sua aura quase impenetravel assemelha-se a manutencao da sacralidade
do conhecimento religioso. Portanto, investigar sistematicamente seu funcionamento
pode acabar com seu carater privilegiado. E justamente esta postura de preservagao
que, para o autor, causa o ocultamento dos fatores sociais intrinsecos a producao do

conhecimento cientifico (Spiess, 2010).

The puzzling attitude towards science would be explicable if it were being
treated as sacred, and as such, something to be kept at a respectful
distance. This is perhaps why its attributes are held to transcend and defy
comparison with all that is not science but merely belief, prejudice, habit,

error or confusion (BLOOR, 1976, p. 47).

E fato que a ciéncia opera um eixo fundamental na pandemia e,
consequentemente, funciona como articulador nas interpretagdes e explicacdoes
produzidas. E neste ponto em que se insere o terceiro elemento explicativo da
pandemia: o papel da ciéncia nas diretrizes sobre medidas preventivas e
tratamentos e, em Ultima instancia, na ampla explicagdo e solugao da crise. O
desejavel privilégio explicativo da ciéncia sobre as epidemias encontra-se com
outros esforcos de explicacao, que refletem, necessariamente, nocdes culturais e
intelectuais de uma geragao. Isso nao implica equivaler epistemologicamente todas
as diferentes possibilidades, mas compreender que, sem considerar suas fungdes na
criacdo da experiéncia pandémica, estaremos empobrecendo o enquadramento
analitico que é indispensavel as epidemias: “Accepting the existence of an epidemic
implies — in some sense demands — the creation of a framework within which its
dismaying arbitrariness can be managed” (Rosenberg, 1992, p. 282).

E tipico que emergéncias sanitarias interfiram na forma com que a ciéncia

oferece respostas, acbes e solugcbdes. Portanto, é esperado que, durante essas
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emergéncias, decisbes sejam feitas a partir de evidéncias parciais, requerendo
constantes recalibragbes conforme novos dados emergem. Entretanto, a confianga
publica que esta ciéncia espera, muitas vezes, € a mesma de momentos em que a
ansiedade, o medo e a histeria ndo tomam conta da populagdo. A confianga
depende, assim, ndo somente da qualidade da ciéncia ou da credibilidade das
instituicdes cientificas, mas do nivel de transparéncia com que as incertezas sao
comunicadas — e dialogadas — ao longo do processo (Honigsbaum, 2019). Portanto,
compreender as fungbes que alternativas explicativas e interpretacbes diversas
possuem faz parte da complexificacdo analitica que epidemias requerem.
Sabendo-se que elas existiram, existem e existirdo em futuras crises, como
considera-las parte da cocriacdo da realidade sem reduzi-las a ruidos e
perturbagdes? E ainda, como criar um espago que dialogue com diferentes
expressdes sem, ao mesmo tempo, reverbera-las acriticamente? E por fim: como
manejar todos esses elementos durante uma pandemia?

Na transmissao da live “A perseguigao dos médicos que tratam a COVID”, em
21 de setembro de 2022, surge um enunciado que reflete um discurso compartilhado
pelo grupo em diferentes ocasides: “N6s chamamos para o debate, por que eles ndo
vém? Por que eles ndo vém conversar com a gente? Vamos debater, vamos
conversar’. Em outra transmissdo sobre a variante édmicron, o médico afirma que:
“Se vocé vem com algum médico, dois, dois que seja, para discutir com a gente,
seria muito bom. A pessoa seria muito bem recebida aqui, porque a gente teria que
debater sobre fisiopatologia, sobre tratamento, sobre ética etc.” As concepgdes do
grupo em relagdo a possibilidade de um tratamento precoce para a COVID-19,
através do uso de uma ampla gama de medicamentos reposicionados, e a hesitagcao
vacinal, através da recusa veemente das diferentes vacinas, existem em um
contexto em que a marginalizagdo de seus membros no debate cientifico e as
rotulacbes as quais sdo submetidos — sobretudo reproduzidas pela midia — criam
visbes sobre perseguicdo, sobre censura e, em Uultima instancia, sobre sua

“invencibilidade” no debate:

E, normalmente eles ndo topam ndo, porque sabem que vao ser trucidados,
ndo no direito de pensar diferente, mas nos argumentos. E porque, veja
bem, nés estamos falando de légica aqui, nés falamos de légica o tempo
inteiro, e contra a logica ndo tem muito o que dizer (Live “A variante
6micron e o fim da pandemia”, 26/01/2022. Transcrigdo da autora).

A grande maioria ndo aparece para debater com a gente, varias audiéncias
oportunizam, mas nao aparece. E quando aparecem, é para sempre esse
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discurso, a Revolta das Vacinas, antivacinas, as vacinas séo boas (Live “Por
amor a futura geragao, informe-se”, 13/03/2022. Transcricao da autora).

Portanto, o posicionamento comum que €& possivel se observar no grupo € o de
critica a ciéncia institucionalizada, que se estende a todos os aspectos da pandemia
que passaram pela produgdo de conhecimento cientifico: as medidas preventivas
nao farmacoldgicas, a inexisténcia de tratamentos medicamentosos e a vacinagao.
O papel das vacinas e da imunizagao no abrandamento — e posterior fim — do estado
de pandemia é altamente questionado.

As vacinas enquanto intervencbes de saude publica e como inovagoes
tecnolégicas — no caso das vacinas com vetor mRNA — compuseram o nucleo
argumentativo da critica dos MPV, que juntamente com a proposta do tratamento
precoce com o “kit-covid”, angariam visibilidade publica e politica ao grupo.
Afirmagbes sensacionalistas impulsionaram o alcance dos conteudos: em um
manifesto produzido e enderegado ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico
brasileiros, os assinantes afirmam, em relagdo a vacinagao contra a COVID-19, que
“é possivel que estejamos diante de um novo crime contra a humanidade, sem
precedentes” (Médicos pela Vida, 2021). InUmeras manifestagbes juntam-se a
contundente negacdo de todas as propostas vacinais que surgiram para a
prevencdo da COVID-19, localizando o grupo de médicos como um potente
articulador do discurso antivacinagao na pandemia.

Dessa forma, ao responder ao questionamento do nosso interlocutor
imaginario, adotando a constru¢ao prépria de um grupo periférico na arena cientifica
e médica, adotamos a perspectiva simétrica para suspender a pretensdo de
distinguir a priori entre explicacbes “verdadeiras” e “falsas”, tomando como ponto de
partida o modo como diferentes atores construiram, sustentaram e disputaram
versdes do real. O exercicio que permeia a pesquisa busca, portanto, aproximar-se
do principio da simetria proposto por Bloor (1976) ndo como uma forma de relativizar
o conhecimento cientifico, mas de compreender os mecanismos pelos quais certos
enunciados se estabilizam enquanto outros permanecem marginais. Assumir essa
conversa imaginaria € um modo de operar a simetria como dispositivo analitico: ela
nos obriga a compreender que a pandemia foi uma emergéncia viral inédita e um
acontecimento politico, moral e epistemologico. A questédo, portanto, nao é decidir

quem tem razao, mas investigar como cada versao da pandemia produz efeitos reais



50

nas politicas publicas, nas praticas médicas, nas percepc¢des de risco e, sobretudo,

nas formas de confianga e desconfianga na ciéncia.

Por fim, se pudéssemos ensaiar um dialogo entre o alienigena e um “médico

pela vida”, talvez encontrassemos algo como:
— O que foi a pandemia de COVID-19 no Brasil? Pergunta o alien.
O médico pela vida responde:

— Depende de com quem de nds vocé quer conversar. Para alguns, ha um virus
chamado SARS-CoV-2, que surgiu na China em 2019, em uma cidade chamada
Wuhan®. Para outros, esse “surgimento” é questionavel, pois & possivel que o virus
tenha sido fabricado em laboratério para responder a interesses de megacapitalistas
globais, como a diminuigdo da populagdo humana'. Para outros, entretanto, ndo ha
um novo virus com o qual se preocupar, mas sim virus ja conhecidos, como da
influenza H1N1, que foram instrumentalizados para criar uma pandemia. A
pandemia, em si, pode ter sido uma fraude resultante de uma série de equivocos
cometidos pela ciéncia e pelas organizagdes globais de saude e as instancias
governamentais de cada pais que se orientam por ela. Também ¢é possivel que tenha
sido um evento totalmente planejado, com fins de implementar um controle social
através das vacinas que surgiram um tempo depois, principalmente aquelas cuja
tecnologia € a de vetor mMRNA'™. Diante da emergéncia em salde global e da morte
de milhdes de pessoas mundo afora, a ciéncia buscou respostas e solugdes rapidas,
mas escolheu negligenciar aquelas que nao respondiam aos seus interesses —
profundamente influenciados pela industria farmacéutica e por agendas politicas de

controle mundial'®>. Mas, apesar de criticarmos profundamente o “fazer ciéncia”

 “[...] eu nunca imaginei que aquela gripe atipica que foi diagnosticada la na China, em Wuhan, na
provincia de Hubei, se tornasse essa emergéncia de saude publica de importancia internacional que
levou a pandemia de COVID-19 (Live “Erros e acertos na Pandemia”, 18/07/2023. Transcri¢ao da
autora).

' “Mas a sua estupidez continua pelos que a fomentaram, porque foi fabricada [a pandemia]. Como
nao tenho mais duvida nenhuma [...] de que esse virus ndo escapou por acaso de um laboratério
chino-americano. Esse virus foi manipulado para que a mentira, através do dinheiro, fosse verdade”
(Live “Resultado do estudo clinico da COVID-19 por telemedicina em SP”, 24/05/2023).

" “E eu citei essa coisa da tecnologia porque parece que existem nanorobots que criam microcircuitos
dentro do corpo da gente. Tem microscoépio eletrénico de varredura mostrando isso. (Live “Manejo dos
efeitos colaterais das vacinas”, 22/02/2022. Transcri¢ao da autora).

2 “Para mim esta claro uma coisa, nds vivemos uma situagio de excec¢do, nds vivemos uma situagao
ditatorial. N6s temos uma ditadura, estou aqui colocando com todas as letras, ditadura, que tenta se
impor através da parte sanitaria, que estdo utilizando de argumentos sanitarios para fazer toda sorte
de limitagdes de direitos fundamentais e fazer o controle das pessoas. [...] A outra coisa € COVID-19,
uma doencga de baixa letalidade, de baixa mortalidade. Baixa, mas morreu tanta gente. Sim, morreu
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consolidado, alguns de nos buscaram constantemente se inscrever nas redes
legitimadas de produg¢ao de conhecimento cientifico, publicando artigos e realizando
estudos experimentais em niveis clinicos e populacionais para mostrar como o
verdadeiro conhecimento cientifico e médico deve ser produzido. No fim, n&o foi
tanto a doenga que matou todas essas pessoas, mas a arrogancia e ganancia

daqueles que disputam pelo poder de dizer e imputar a verdade™.
Desanimado no caminho de sua compreensao, o alien recorre:

— Entao, o que foi de fato a pandemia de COVID-19?

Nosso médico, agora desencorajado a continuar, responde:

— Mas o que é “fato”?

3.3 OBSERVANDO CONTROVERSIAS

Longe de um fendmeno apenas biomédico e cientifico, a pandemia, desde o
principio, encadeou controvérsias sobre seus proprios elementos constitutivos e
impactou, de forma heterogénea, a realidade da maior parte das dindmicas
cotidianas de bilhdes de pessoas globalmente. Essa realidade conectou uma rede
densa de associagdes entre virus, pessoas, instituicdes, tecnologias, afetos, politicas
e saberes. Cada uma dessas conexdes produziu definicbes concorrentes sobre o
que estava em jogo: o que era virus, o que significava prevenir-se, tratar-se,

vacinar-se, proteger-se.

A tarefa de definir e ordenar o social deve ser deixada aos proprios atores,
ndo ao analista. E por isso que para recuperar certo senso de ordem, a
melhor solugao é rastrear conexdes entre as proprias controvérsias e nao
tentar decidir como resolvé-las. A busca de ordem, rigor e padrdo ndo é de
modo algum abandonada, apenas reposicionada um passo a frente sob a
forma de abstracao, para que os atores possam desdobrar seus préprios e
diversos cosmos, pouco importa quao irracionais paregcam (LATOUR, 2005,
p. 44).

E sob essa orientagdo que se propde observar a pandemia de COVID-19; situar

teoricamente o esforgo pretendido neste capitulo como uma observacado dessas

porque foram abandonadas, desassistidas, entregues a prépria sorte” (Live “Programa Nacional de
Imunizacdes e Passaporte Vacinal, 30/08/2021. Transcricdo da autora).

3 “Por exemplo, as elites globalistas. H4 um casamento perfeito nesse sentido quando se une uma
mente com psicopatia com aquele que tem avareza, interesses e poder e que tem bastante dinheiro
[...]. E a gente precisa falar disso, porque ha uma propaganda para disseminar essas ideias e
provocar esse tipo de comportamento. Isso €& artificial. Nao € um processo de desenvolvimento da
nossa sociedade. Porque as pessoas ndo compreendem o que ¢é isso. Isto € uma guerra. Isto é uma
guerra cognitiva que esta no auge” (Live “A influéncia da propaganda na sexualidade das criangas em
idade escolar, 08/11/2023. Transcrigdo da autora).
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controvérsias implica reconhecer nelas o momento privilegiado em que redes e
grupos se formam, transformam e buscam estabilizar versdes do real: “[...] essas
controvérsias proporcionam ao analista os recursos necessarios para rastrear as
conexodes sociais” (Latour, 2005, p. 54). Retornar a pandemia, agora, € também
reabrir debates e incertezas, reconstituindo os processos que conduziram a
estabilizagcdo e ao reconhecimento daquilo que compreendemos como COVID-19 no
Brasil.

Em Ciéncia em Acéao (2000), Latour desloca metodologicamente o olhar para
o interior dindmico das praticas cientificas, propondo que o0 momento mais fecundo
para observa-las € aquele em que ainda estdo abertas, ou seja, quando os fatos
ainda nao sao fatos, mas processos de estabilizagdo. Essa postura metodoldgica
requer que suspendamos os aparentes contornos organizados do método e da
racionalidade cientifica, exercicio que demonstra ambivaléncia no contexto
pandémico brasileiro, em que a “defesa da ciéncia” ocupou uma fragao significativa
da atencao e da forga das instituigdes cientificas e organiza¢des de saude. Tanto no
Brasil quanto globalmente, a necessidade de estratégias de comunicagao da ciéncia
e de reforco na confianca publica nas instituicdes atravessou a pandemia em
diferentes momentos, mas ganhou destaque, especialmente, em relagdo a
vacinacao.

A literatura demonstra que a desinformacgao e as fake news, especialmente
em plataformas de midias sociais, sdo pervasivas e fortemente correlacionadas a
reducdo na aceitagdo das vacinas e no aumento da hesitagao vacinal (Nascimento
et al., 2024; Camargo et al., 2024; Galhardi et al., 2022). A disseminagao de teorias
da conspiracédo e de informagdes falsas sobre a seguranca e eficacia das vacinas
enfraquece a confianga publica e alimenta a hesitagdo, o que se amplifica,
especialmente, no contexto de polarizagéo politica (Coelho et al., 2024, Camargo et
al., 2024; Galhardi et al., 2022). Estudos que avaliam campanhas de comunicagao
notam que abordagens inovadoras, como a utilizagdo da “cultura da internet’, de
memes e referéncias a cultura pop tém potencial de combater a desinformagao de
forma efetiva (Marx et al., 2023; Guimaraes et al., 2023); entretanto, a necessidade
de investir em comunicacao educativa em saude ainda é latente (Rodrigues; Ferrari,
2022; Nascimento et al., 2024; Verjovsky et al., 2023).
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Todavia, esta € precisamente a critica levantada por Latour: quando a ciéncia
nao é encarada de forma critica e vislumbrada em acédo, a percepg¢ao publica dos

fatos e artefatos produzidos reforga, muitas vezes, uma visao distorcida e incerta:

A defesa da ciéncia e da razao contra as pseudociéncias, contra a fraude e
a irracionalidade mantém a maioria dessas pessoas ocupadas demais para
estuda-la. Como ocorre com os milhdes ou bilhdes de leigos, o que elas
sabem sobre ciéncia e tecnologia provém apenas de sua vulgarizagdo. Os
fatos e artefatos que esta produz caem sobre suas cabegas como um fado
externo tdo estranho, desumano e imprevisivel quanto o Fatum dos antigos
romanos (LATOUR, 2000, p. 34).

O principio metodoldgico de observar a ciéncia em agado permite compreender os
mecanismos, atores e hierarquias de saber, sem pressupor a autoridade prévia de
nenhum deles. Aplicar esse olhar a pandemia significa reconhecer que parte
fundamental de sua realidade foi produzida justamente por disputas em torno de
evidéncias, provas, protocolos e autoridades epistémicas. A observacdo dessas
controvérsias nos poe diante das caixas-pretas que, no contexto brasileiro, ndo se
fecharam sem disputas, como no emblematico caso do “tratamento precoce” para a
COVID-19, que mobilizou médicos, cientistas, empresarios e politicos brasileiros no
desenvolvimento de uma proposta terapéutica baseada em medicamentos ineficazes
contra a doenga (Castro, 2025; Ferrari et al., 2022).

O que se chama de “ciéncia”, neste estagio, ndo € um corpo de conhecimento
consolidado, mas um conjunto de operag¢des que envolvem convencimento, disputas
por credibilidade, experimentos, instrumentos complexos e a circulagdo de textos.
Para percorrer as intrincadas estratégias de estabilizagdo e observar a construgéao
do fato, o analista ndo pergunta quem tem razdo, mas como algo se torna uma

razao:

Vamos dos produtos finais a producéo, de objetos estaveis e ‘frios’ a objetos
instaveis e ‘quentes’. Em vez de transformar em caixa-preta os aspectos
técnicos da ciéncia e depois procurar influéncias e vieses sociais,
percebemos [...] como era mais simples estar ali antes que a caixa se
fechasse e ficasse preta (LATOUR, 2000, p. 39).

No caso da atuagao da Associacdo MPV, observar as controvérsias cientificas
revela-se particularmente propicio, sobretudo na introducédo e na caracterizacédo do
grupo no contexto pandémico brasileiro. Foi justamente ao reivindicar o estatuto de
cientificidade de suas proposicdes que O grupo buscou inscrever-se como
enunciador legitimo da medicina, da pesquisa cientifica e das orientacdes a politica

na tomada de decisoes. Tentando estabilizar determinados enunciados sobre
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tratamento, prevengdo e imunizagdo, os MPV mobilizaram debates abundantes
sobre vacinas, medicamentos, protocolos de cuidado e modelos de “verdadeira
medicina”, o que lhes atribuiu destaque em arenas privilegiadas de disputa por
autoridade no espago publico, inclusive em dialogo direto com o governo federal
(Nicolav, 2021).

Estes debates, que envolvem convidados internacionais, instituicbes e
associagdes brasileiras, profissionais de diversas areas e até publico leigo, ainda
ocorrem e sdo compartilhados semanalmente no website da Associagdo’. Foram
essas controvérsias — ancoradas em artigos, relatérios, manifestos, ensaios clinicos,
experimentos e outras manifestagdes diversas — que forneceram aos MPV o
principal combustivel para a sua visibilidade, que posteriormente se estende de
forma rizomatica para outros dominios de controvérsias. Portanto, observar esse
primeiro momento, em que ha a tentativa de transformar incertezas e interpretagdes
em fatos e, portanto, o cerne das controvérsias, permite compreender a propria
formagéao do grupo.

Em The Pasteurization of France (1998), Latour demonstra que a ascensao
de Pasteur e da microbiologia ndo se deveu apenas a forga epistémica de suas
descobertas, mas a capacidade de mobilizar e articular aliados heterogéneos em
torno de um novo modo de compreender o mundo. A “vitéria pasteuriana” resultou
muito de um processo de traducao e alinhamento, ao qual o movimento higienista da
época encontrou um recurso para reconfigurar e ampliar suas praticas e
intervencdes: “This is why it is pointless to claim that Pasteur’s discoveries were
believed because they were convincing. They ended up being convincing because
the hygienists believed them and forced everybody else to put them into practice”
(Latour, 1993, p. 54). Essa descrigao é produtiva para pensar o caso dos MPV, tendo
em vista que eles buscaram, em meio as incertezas e ao medo generalizado da crise
sanitaria e das mortes, traduzir multiplas preocupagdes morais, valorativas, politicas
e religiosas em termos médicos e cientificos. Seus esforgos para estabilizar fatos —
sobre a eficacia de medicamentos, a inseguranga das vacinas, os limites da
medicina baseada em evidéncias — dependeram de um trabalho intenso e
comprometido de seus membros através de dominios distintos: médico, cientifico,

juridico, midiatico, religioso e politico.

4 https://medicospelavida.org.br/videos/
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Entretanto — salvo as devidas proporgcdes comparativas — diferente de
Pasteur, encontraram resisténcia significativa que complexificou a consolidacéo e
estabilizagcado de seus enunciados e propostas. Ainda assim, observar a extensao, a
sofisticacdo e o empenho desse trabalho de tradugao e busca por estabilizacado
permite que compreendamos como se produzem ou fracassam as condi¢cdes que
possibilitaram sua existéncia, perpetuacdo e um espaco na disputa pela construgao
da realidade pandémica brasileira. Afinal, conforme afirmou o debatedor da live
“Como manter o equilibrio em momentos de grande tensdo?”, em 2 de novembro de
2022: “Duas pessoas, trés, quatro, cinco pessoas veem uma mesma cena. Uma vez,
as vezes, uma interpretacido totalmente distinta da mesma cena que viram. Porque

nao existe a realidade, existe a percepg¢ao da realidade” (Transcrigao da autora).

3.4 NO CAMINHO DAS CONTROVERSIAS: QUEM SAO, AFINAL, OS “MEDICOS
PELA VIDA™?

O conteudo apresentado nas duas secgbes seguintes € uma adaptacao
(versao estendida) de dois artigos produzidos no ambito do curso de

doutoramento®6,

Mapear e analisar as caracteristicas profissionais e académicas dos membros
que compdem a Associagao “Médicos pela Vida” é o primeiro passo para avaliar o
perfil dos atores enquanto profissionais e para conhecer as tendéncias em relagao a
sua demografia. A intencdo que impulsiona esse primeiro esfor¢o na producéo de
dados é a de compreender, em suma, “quem sado” esses médicos e médicas cuja
mobilizagdo culminou na formagdo de um grupo amplo e organizado, que, durante a
pandemia, se formalizou como associagcado e articulou importantes agcdes como a

defesa do “tratamento precoce” para a COVID-19, a critica e negagao das vacinas, o

® Os dados e alguns excertos de texto aqui expostos estdo originalmente publicados de forma
reduzida (artigo) na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, sob o titulo de “Tratamento precoce”,
antivacinagdo e negacionismo: quem s&do os Médicos pela Vida no contexto da pandemia de
COVID-19 no Brasil?. A autoria é de Isaura Wayhs Ferrai, Marcia Grisotti, Lucas de Carvalho de
Amorim, Larissa Zancan Rodrigues, Cristiane Uflacker da Silva e Marcella Trindade Ribas. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/Pz6T7KybnrbncppQMVFg9ww/abstract/?lang=pt

'® Os dados e alguns excertos de texto aqui expostos estdo originalmente publicado na forma de
artigo (preprint) na plataforma Authorea, e encontra-se, atualmente, no prelo, sob o titulo de “Framing
the Pandemic: How a Medical Association Shaped COVID-19 Narrative by Promoting Unproven
Treatments and Vaccine Hesitancy”. A autoria € de Isaura Wayhs Ferrari, Lucas de Carvalho de
Amorim e Marcia Grisotti. Disponivel em:

https://www.authorea.com/users/872688/articles/1253176-framing-the-pandemic-how-a-medical-assoc
iation-shaped-COVID-19-narrative-by-promoting-unproven-treatments-and-vaccine-hesitancy



https://www.authorea.com/users/872688/articles/1253176-framing-the-pandemic-how-a-medical-association-shaped-covid-19-narrative-by-promoting-unproven-treatments-and-vaccine-hesitancy
https://www.authorea.com/users/872688/articles/1253176-framing-the-pandemic-how-a-medical-association-shaped-covid-19-narrative-by-promoting-unproven-treatments-and-vaccine-hesitancy
https://www.scielo.br/j/csc/a/Pz6T7KybnrbncppQMVFq9ww/abstract/?lang=pt
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aconselhamento informal sobre diretrizes em saude publica — através de um
‘gabinete consultivo paralelo” ao Ministério da Saude — a criagdo de centros de
distribuicdo de medicamentos do “kit-covid” (Luckmann et al., 2022), entre outras
acdes que escaparam ao dominio da arena médica, entrelacando-se a redes
juridicas, midiaticas e religiosas. Essa caracterizacdo € condigdo para a
compreensao sobre o processo de formagdo do grupo como parte essencial na
analise sociolégica, muito mais do que se o encarassemos como dado, homogéneo
e lapidado discursivamente; por isso a recusa em adotar adjetivagdes simplistas dos
MPV. “As formagdes de grupos deixam muito mais tragos em sua esteira do que as
conexdes ja estabelecidas, as quais, por definigdo, devem permanecer mudas e
invisiveis” (Latour, 2012, p. 54).

Mas, para compreender a formacgao do grupo “Médicos pela Vida”, é preciso
retornar para momentos antes da pandemia. O presidente da Associagao, 0 médico
oftalmologista Antbénio Jordédo Neto, € envolvido politcamente com a categoria
médica e ha muitos anos pleiteia os cargos de conselheiro estadual do Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE), do Sindicato dos Médicos do
estado (Simepe) e do Conselho Federal de Medicina (CFM). A chapa de Jordéo,
denominada “Dignidade Médica” até 2019 — em 2024, redenominada para “Luta pela
Medicina” — foi o berco do que passamos a conhecer, a partir da pandemia, como

“Médicos pela Vida”:

[...] eu vou convidar o doutor Jorddo, nosso presidente, presidente dos
Médicos pela Vida, que é médico oftalmologista 1a de Recife, é o fundador e
presidente do Médicos pela Vida, esse movimento que conta com a adeséao
de mais de 30 mil médicos. E nés temos no Brasil, praticamente no Brasil
todo, defensores do tratamento precoce, e muitos que sido contra a
vacinagdo (Live “Os efeitos da vacinagdo em massa no front da saude

publica”, 18/01/2022. Transcrigdo da autora).

A primeira caracterizagao dos MPV serve para situa-los e para identificar suas
informagdes académicas e profissionais e quais as premissas nas quais se baseiam
para a defesa do tratamento precoce e da negacgao das vacinas contra COVID-19. O
website da Associacdo indica um bom caminho para comecar a captar os
posicionamentos defendidos, sobretudo por meio dos abaixo-assinados e
manifestos, que foram publicados durante a pandemia e até enderegcados ao
ex-presidente da Republica.

A organizagdo e o conteudo da plataforma dos MPV evoluiram

consideravelmente desde 2020; inicialmente, poucas abas navegaveis reuniam
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informagdes sobre manifestos, abaixo-assinados, médicos cadastrados e instrugdes
para se associar. Até 2025, o conteudo disponivel escalonou. Na pagina principal
(“Home”), o usudrio encontra oito abas clicaveis com conteudo diverso: (1) “Ultimas”
concentra todo o conteudo recentemente postado; (2) “Editoriais” reune textos de
temas variados assinados pela “redacao MPV”, geralmente discutindo noticias; (3)
“‘Artigos” € a aba aberta para que profissionais, geralmente médicos, publiquem
textos de opinido sobre temas também variados — raramente restritos a saude ou
medicina; (4) “Estudos” é a aba onde, conforme o préprio website, “ficam noticias
sobre os estudos que se mantém relevantes no momento atual da COVID-19 e
outras doengas”; (5) “Fact checking” € uma secdo dedicada a checagem de fatos,
realizada pela prépria Associagao; (6) em “Analises” encontra-se um conteudo
heterogéneo, que mescla artigos de opinido, analises técnicas, artigos estrangeiros
traduzidos e noticias, sendo definido como “analises atemporais produzidas pelo
MPYV, por articulistas ou traduzidas, que sdo atuais ou ainda s&o uteis”; (7) “Videos”
€ onde estdo postadas todas as transmissdes feitas pelos MPV — semanalmente e,
geralmente, em forma de live, desde marco de 2021; (8) “Associe-se”, indisponivel
em novembro de 2025, possibilitava a associacdo de membros, meédicos e
nao-médicos; (9) “Doe” contém um codigo QR para doagdo através de PIX para a
Associacao. A aba “Encontre um Médico”, que reunia uma lista de associados que
prestavam servigos de teleconsulta durante a pandemia e receitavam o tratamento
precoce, foi também descontinuada em 2025. Hoje, ao clicar na aba, encontramos a
mensagem: “Ainda ndo temos dados disponibilizados”. Uma cépia dos dados de
inscricdo de cada médico ativo entre 2021 e 2023, coletada em margo de 2023, esta
disponivel sob solicitagao justificada no repositorio online da tese'”.

Na versao antiga do website tinha-se acesso facil aos manifestos e
abaixo-assinados promovidos pelo grupo. Em janeiro de 2021, inclusive, a
Associagao comprou espagos de anuncio nos principais jornais do pais, entre os
quais se destacam a Folha, O Globo, O Estado de Minas e o Zero Hora. O anuncio
publicado defendia o tratamento precoce contra a COVID-19 com o uso de

medicamentos reposicionados. Dados provenientes da Comissao Parlamentar de

(https://github.com/isawayhs/RawData_PhDThesis)

A decisdo por disponibilizar os dados brutos da pesquisa apenas sob solicitagao justificada ocorre por
respeito a preceitos éticos da pesquisa. Estes dados, apesar de publicos em 2023, ndo estdo mais
disponiveis na web e, por isso, sdo preservados, principalmente por relacionarem informacbes de
identificacao precisa, como nome, estado de atuacao profissional e especialidade médica.
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Inquérito (CPI) da COVID no Senado comprovam que a Vitamedic, maior produtora
de ivermectina no Brasil, financiou estes anuncios com cerca de R$ 700.000. A
empresa também desenvolveu e administrou a plataforma “iMed” dentro do website
dos MPV, através da qual prescricdes de medicamentos podiam ser feitas, bem
como a assinatura de abaixo-assinados, exclusivos para médicos (Lopes, 2021).

O primeiro documento veiculado pela Associagao € uma carta, datada de abril
de 2021, destinada ao entdo presidente da Republica. Entre os principais temas
desenvolvidos no texto estdo o tratamento precoce (esclarecimento, informacoes e
defesa); as vacinas (implicagbes e aspectos juridicos) e a politizag&do/judicializagc&o
do debate sobre a pandemia de COVID-19. As declaragdes dadas pelos MPV
atacam veementemente uma “ideologizacdo da pandemia”, cujas principais
caracteristicas seriam a prevaléncia da narrativa midiatica altamente controversa e a
adocdo de medidas equivocadas e falsas solugdes, como o0 uso massivo de
mascaras, a obrigatoriedade indireta de vacinagao e a determinagdo de lockdowns,
que juntos “estdo destruindo a sociedade e sacrificando vidas humanas, muito mais
do que a COVID-19”. O documento nao esta mais disponivel para acesso publico
nos meios de divulgacao da Associagao. O ANEXO A reproduz uma copia da pagina
do website onde a carta estava publicada, coletada em novembro de 2021.

O texto da carta ampara-se em uma evidente sintaxe cientifica, isto €, em
expressdes, termos especificos e na referéncia constante aos fatos que
comprovariam suas alegagdes — apesar de estes nao serem citados ou
referenciados claramente. Entretanto, trata-se de uma estrutura utilizada de forma
fragil, servindo muitas vezes como um suporte para carregar crengas e criticas.
Diferentemente do texto cientifico, geralmente formatado como artigo, o conteudo
produzido e amplamente divulgado pelos MPV na forma de cartas, manifestos e
abaixo-assinados chega ao leitor de forma distinta: legivel ao grande publico e
cientificamente palatavel as autoridades politicas. Latour explora a funcdo da
circulagcdo de textos na estabilizacdo de fatos cientificos, ressaltando que o
publico-alvo e, portanto, a quantidade de leitores capazes (com recursos) de
compreender o conteudo se modifica conforme as sentengas, o estilo, e 0s recursos

mobilizados s&o dispostos:

Se quisermos aumentar de novo os leitores, precisaremos diminuir a
intensidade da controvérsia e reduzir os recursos. Esse reparo é util porque
a dificuldade de se escreverem artigos “populares” sobre ciéncia € uma boa
medida do acumulo de recursos nas mdos de poucos cientistas. E dificil
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divulgar a ciéncia porque ela é planejada para alijar logo de cara a maioria
das pessoas (LATOUR, 2000, p. 88).

Assim, os MPV se destacam, logo no inicio da pandemia, advogando para si o
carater de objetividade cientifica e de verdade, mas operando através de
instrumentos distintos daqueles da ciéncia: ao invés de artigos, sao cartas e
manifestos; ao invés de revistas académicas, sao jornais; ao invés de congressos,
sdo lives e postagens em midias de redes sociais. A citagdo abaixo ilustra
componentes do posicionamento do grupo sobre os dois principais temas abordados

na carta:

As grandes agéncias de noticias da midia direcionaram as suas linhas
editoriais para fazerem propaganda de vacinas experimentais, com
tecnologias ndo convencionais, sem comprovada eficacia e principalmente a
falta de seguranga, acuando os governantes a pressionarem a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a flexibilizar os critérios técnicos
de aprovagado dos imunizantes, boicotando e demonizando o tratamento
imediato, recomendado por médicos de todo o Pais, cuja autonomia médica
€ garantida pelo Conselho Federal de Medicina (Médicos pela Vida, 2021.
Documento disponivel em: ANEXO 1).

Ainda, nas exigéncias apresentadas ao final do documento, os assinantes
solicitam agao urgente na “determinagao da aplicagdo imediata da Lei n® 12.965, de
23 de abril de 2014, (Marco Civil da Internet) sobre as plataformas YouTube,
Instagram, Facebook e Twitter (hoje X) por exclusdo e retirada de postagens
favoraveis ao tratamento imediato da COVID-19”. Um segundo documento, de 20 de
julho de 2021, direcionado aos membros do Poder Judiciario e do Ministério Publico
brasileiros, adentra questdes ainda mais ilustrativas acerca do posicionamento da
Associacao. O texto, denominado “Manifesto Hipocratico”, apresenta argumentagdes
ao longo de nove “dilemas”, os quais abordam criticas as vacinas contra COVID-19,
aos processos de vacinacdo adotados pelo pais e a defesa de tratamento com
“‘medicamentos reposicionados (Off-Label)”. Os nove dilemas citados apontam uma
quantidade alta de riscos envolvidos na descoberta, testes, fabricacao e aplicagao
de vacinas, alegando conflitos de interesses dentre os profissionais que “ditam as
diretrizes médicas”. Considerando a vacinacédo contra COVID-19 no Brasil — diante
de uma série de acusagdes — concluem que “é possivel que estejamos diante de um
novo crime contra a humanidade, sem precedentes”. Portanto, os MPV emergem
como um grupo que herda um movimento politico pela categoria médica encabegado

ha anos pelo médico Antdnio Jorddo Neto. Na conjuntura pandémica, o grupo ganha
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visibilidade e angaria milhares de membros, cujas caracteristicas profissionais e
académicas agregam elementos importantes na analise.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a populagdo que
compreende os MPV é dividida entre 56,5% de homens e 43,5% de mulheres —
propor¢ao que se aproxima da demografia nacional de 53,4% de homens e 46,6%
de mulheres (Scheffer et al., 2020) —, com cadastro no CFM ativo, em média, desde
1996 (sd=11,95). Dos que possuiam curriculo lattes, 55% informaram que se
formaram em universidades publicas, um valor bem acima dos 25,8% que se
formam nesse tipo de instituicdo em ambito nacional (Scheffer et al., 2020).
Conforme a Tabela 1, em torno de 40% dos médicos catalogados no website
possuiam curriculo lattes cadastrado. Destes, um a cada quatro declarou possuir
mestrado e um a cada dez, possuir doutorado. Mais de 60% tinham registrado algum

tipo de produgéo ou participagdo em eventos cientificos.

Tabela 1. Engajamento académico

Variaveis N Min Max Média Médicos |Média Médicos
pela Vida Brasil
Possui curriculo Lattes? 276 0 1 0,40 -
Possui mestrado declarado no 110 0 1 0,25 -

curriculo Lattes?

Possui doutorado declarado no 110 0 1 0,10 -
curriculo Lattes?

Possui producgdes 110 0 1 0,63 -
académicas/cientificas declaradas
no curriculo Lattes?

Possui participacdo em eventos 110 0 1 0,63 -
cientificos declarada no curriculo
Lattes?

Fonte: Ferrari et al., 2022.

No Brasil, 38,7% dos médicos sdo considerados “generalistas”, ou seja, sem
titulo de especialista, e 61,3% sao especialistas (Scheffer et al., 2020). Na populagéo
de MPV ha um numero muito proximo de especialistas, 59,4%. Como percebido na
Tabela 2 abaixo, alguns tipos de especialidade se destacam como as mais presentes
na populacao de MPV: Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina do Trabalho, e

Clinica Médica. Porém, como a pandemia do COVID-19 envolveu praticamente todo
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o contingente de médicos no pais, o interessante € perceber as categorias mais
presentes quando comparadas relativamente ao percentual de médicos de mesma
especialidade em ambito nacional. Neste caso, as categorias que mais se
destacaram foram Homeopatia e Acupuntura (estas com um valor percentual 8 e 6
vezes maior, respectivamente, do que o esperado pela quantidade de médicos
especializados nesta categoria no Brasil). Segue-se com Endocrinologia e
Metabologia, Medicina de Trafego, Pneumologia, Medicina do Trabalho,

Otorrinolaringologia, Ginecologia e Obstetricia, Nutrologia e Neurocirurgia.

Tabela 2. Especialidades: MPV e Médicos do BR

Especialidades N Min Max Média Média
Médicos Médicos
pela Vida Brasil

Especialidade: Clinica Médica 164 0 1 0,09 0,11
Especialidade: Endocrinologia 164 0 1 0,03 0,01
e Metabologia

Especialidade: Dermatologia 164 0 1 0,04 0,02
Especialidade: Cardiologia 164 0 1 0,02 0,04
Especialidade: Pediatria 164 0 1 0,10 0,10
Especialidade: Cirurgia Geral 164 0 1 0,07 0,09
Especialidade: Medicina de 164 0 1 0,03 0,01
Trafego

Especialidade: Oftalmologia 164 0 1 0,05 0,04
Especialidade: Ortopedia e 164 0 1 0,05 0,04
Traumatologia

Especialidade: Medicina de 164 0 1 0,04 0,02
Familia e Comunidade

Especialidade: Pneumologia 164 0 1 0,02 < 0,01
Especialidade: Urologia 164 0 1 0,02 0,01
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Especialidade: Medicina do 164 0 1 0,09 0,05
Trabalho

Especialidade: 164 0 1 0,07 0,02

Otorrinolaringologia

Especialidade: 164 0 1 0,02 0,01

Gastroenterologia

Especialidade: Radiologia e 164 0 1 0,04 0,03
Diagnéstico por Imagem

Especialidade: Ginecologia e 164 0 1 0,12 0,08
Obstetricia

Especialidade: Nutrologia 164 0 1 0,02 <0,01
Especialidade: Neurocirurgia 164 0 1 0,02 <0,01
Especialidade: Psiquiatria 164 0 1 0,03 0,03

Fonte: Ferrari et al., 2022.

Considerando a centralidade da Homeopatia e da Acupuntura nas
especialidades de MPV (quando comparada com a populagcdo de especialistas do
Brasil), revisitamos um contexto que, desde 2006, abre espago para
questionamentos interessantes. Neste ano o Ministério da Saude aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja implementagdo, segundo o documento oficial “atende a
necessidade de incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo
desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre as quais
destacam-se aquelas no ambito da Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, da
Homeopatia, da Fitoterapia, da medicina Antroposdfica e do
Termalismo-Crenoterapia” (Brasil, 2006). Entretanto, a implementagdo n&o ocorreu
sem controvérsias, ja que a Academia Brasileira de Ciéncias, a Academia Nacional
de Medicina e o Conselho Federal de Medicina declararam preocupacgao, em 2018,
em relacado a insercao de dez novas praticas de terapias alternativas no SUS, uma
vez que consideram central para politicas publicas em saude que certos critérios
sejam levados em conta, como “o beneficio resultante a populagdo atendida, o
impacto no custo da assisténcia, a capacidade do sistema em oferecer a nova

tecnologia de maneira uniforme e justa a todo sistema de saude, e, de forma
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importante, dispor de evidéncias de que a tecnologia oferecida tenha eficacia e,
portanto, justifique o custo de oferecé-la” (Academia Brasileira de Ciéncias, 2018).

A incorporacao dessas praticas no SUS é encarada como fundamental, uma
vez da crescente legitimagdo no ambito social. Isso demanda, contudo, diretrizes
especificas que permitam o fornecimento adequado de insumos e de acgdes de
acompanhamento e avaliagdo, que nao permanegam restritos as praticas de cunho
unicamente privado. No Brasil, durante a pandemia, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) aprovou, em maio de 2020, uma recomendacao para a inclusao e divulgagao
das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no tratamento para combater a
COVID-19, sob justificativa de que, na auséncia de medicagdo para a cura,
profissionais poderiam utilizar as praticas como forma de complementar a
assisténcia, o que, segundo o Conselho, apresentou alguns registros de melhora em
determinados tratamentos (Brasil, 2020).

Dentre as praticas da PNPIC, a Acupuntura e a Homeopatia, que se
destacaram com a mais alta taxa relativa entre a populacdo de MPV, s&do marcadas
por controvérsias e estratégias de legitimacdo, que se transformaram conforme
diferentes contextos (Sigolo, 2019). “No Brasil, tanto a homeopatia como a
acupuntura sao consideradas especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) desde 1980 e 1995, respectivamente, com a consulta e
os procedimentos médicos (repertorizacdo na homeopatia e aplicagao das agulhas
na acupuntura)” (Teixeira; Lin; Martins, 2004, p. 52). A investigagao sobre a adesao
significativa de homeopatas e acupunturistas ao movimento dos MPV pode iluminar
a compreensao sobre representacdes e aproximacgdes a racionalidades médicas
especificas, permitindo distinguir quais categorias e ideias acerca dos processos de
saude e doenga estdo em disputa (Sigolo, 2019).

Sabe-se que tais praticas s&o parte de abordagens terapéuticas que se
baseiam na justificativa da promog¢ao, manutengao e recuperagdo de um modelo de
saude ancorado em principios como o da aten¢gao humanizada e integral, ou seja, na
visdo de um individuo global, que esteja sob a luz da corresponsabilidade na saude,
tanto do profissional quanto do paciente, “contribuindo, assim, para o aumento da
cidadania” (Brasil, 2006). O campo que compreende a Homeopatia e Acupuntura
contempla complexos sistemas médicos e diferentes recursos terapéuticos, que séo
denominados pela OMS como “medicina tradicional e complementar/alternativa”. O

termo foi enunciado pela Organizagdo em 1962 como “uma pratica tecnologicamente
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despojada de medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais” (Luz,
2005). E proposto como uma alternativa & medicina especializada e tecnocientifica.
Entretanto, trata-se de uma definigdo que nao abarca a pluralidade da pratica e, por
isso, posteriormente, passa a designar praticas terapéuticas diversas e, muitas
vezes, adversas a medicina baseada em evidéncias. Hoje, compreende qualquer
forma de cura que nao seja propriamente biomédica.

Nesse sentido, observa-se uma aproximagao as declaragbes dos MPV, que,
de forma geral, defendem a abordagem holistica do individuo e uma assisténcia
humanizada, alegando afastamento em relagcdo a interesses e empreendimentos
comerciais e politicos envolvendo a “industria farmacéutica”, responsavel pelo
desenvolvimento e ampla venda de vacinas contra a COVID-19. No abaixo assinado
denominado “Carta do Brasil” relatam:

Se alguns dos governantes nao estivessem subservientes a narrativa Unica
da midia e adotassem as medidas que realmente salvaguardassem a vida
humana, ndo flexibilizariam os protocolos da ANVISA para satisfazer o
poderoso lobby das industrias farmacéuticas, promovendo as controversas
vacinas experimentais, apresentando-as como solucdo final para a
pandemia, mas cujos efeitos adversos e o&bitos decorrentes de sua
utilizagdo, vém crescendo a cada dia Seguindo os principios milenares da
boa pratica médica e reduzindo consideravelmente a pressao das industrias
farmacéuticas (nacionais e internacionais) nestas diretrizes, definimos como
principais pilares para a Assisténcia em Saude na COVID-19, a prevengao
de doencas e a promogao da saude, seguindo as estratégias abaixo: 1)
acbes com objetivo de aumentar a imunidade da populagédo, com promogao
de habitos saudaveis, alimentacdo adequada e sono regular, informagdes
confiaveis, redugdo do estresse, atividade ao ar livre e exposigéo regular ao

sol, incentivo a atividades culturais e esportivas, da religiosidade ou
espiritualidade, dentre outras [...] (Médicos pela Vida, 2021).

O ponto que se sobressai, portanto, diz respeito a natureza da relagdo entre
hesitacdo vacinal, a defesa do tratamento precoce e a pratica de terapias
alternativas/integrativas/complementares. A defesa e promogado de terapias
alternativas ao modelo biomédico de medicina, identificadas nas afirmacdes dos
MPV, encontram boa aceitagdo nos discursos antivacinagdo; essa relacdo vem
sendo questionada pela OMS (2014) e investigada por pesquisadores ha um bom
tempo (Browne et al., 2015).

Por isso, trata-se de um acontecimento importante e que endossa
preocupagdes e achados na literatura, que observam a significAncia dessa
correlagdo. A defesa de um modelo de saude integral, holistica e humanizada é
apropriada, muitas vezes, equivocadamente, criando uma arma potente contra

praticas de imunizacdo através de vacinas. A critica e insatisfagdo com o modelo
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biomédico, com a superespecializagdo na medicina e com sua proximidade a
industria farmacéutica, observadas nas ultimas décadas no Brasil (Otani; Barros,
2011), neste caso, sao convenientemente utilizadas para atacar a vacinagéao e
defender o tratamento precoce. O exemplo apontado é importante para perceber a
discussdo em sua complexidade, uma vez que demonstra que muitos dos
profissionais que oferecem servigos de terapias alternativas e de métodos naturais
fazem parte de um complexo sistema de relagées comerciais € negagao de vacinas
(Machado et al., 2020).

Percebe-se, dessa forma, que para se dirigir a problematica que envolve os
MPV no Brasil é preciso, para além de elementos descritivos, estabelecer suas
correlagdes com um conjunto de acontecimentos, praticas, decisdes politicas,
encadeamentos econdmicos e histéricos, compartiihamento de crengas e, de forma
geral, uma rede sociotécnica ampliada. E a partir dessa primeira caracterizacéo,
portanto, que se torna possivel avancar na discussio sobre a inscricdo dos MPV na
arena cientifica de producdo de conhecimento. O interesse em desenvolver esse
aspecto especifico da controvérsia nasce de um questionamento recorrente que
emergiu ao longo da pesquisa — formulado tanto por interlocutores externos quanto
por mim mesma, enquanto analista: “com base em que eles afirmam isso?”. A
pergunta, aparentemente simples, carrega uma inquietagado central. Afinal, trata-se
de médicos — e nao leigos — que mobilizam um repertorio técnico e um vocabulario
cientifico para contestar evidéncias, diretrizes e consensos estabelecidos sobre
tratamento, vacinas e medidas de prevencao. A questdo, portanto, ndo é apenas o
que eles afirmam, mas como sustentam suas afirmagdes e tornam-nas plausiveis
dentro de uma rede de produgdo de conhecimento que, em principio, ja estaria

estabilizada.

3.5 A TENTATIVA DE ESTABILIZACAO: OS MPV E A CONTROVERSIA
CIENTIFICA

Apesar do papel fundamental dos MPV na construgcdo da percepg¢éao publica
sobre a COVID-19 no Brasil, nenhuma pesquisa analisou sistematicamente sua
producdo académica, abordagens metodoldgicas e influéncia na pratica médica.
Embora movimentos semelhantes tenham surgido globalmente, poucos estudos

examinaram criticamente seus fundamentos académicos e estratégias de
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legitimacao cientifica. A maior parte das pesquisas, sobretudo quando abordam a
hesitagdo vacinal, concentra-se em atitudes publicas, discurso nas midias sociais ou
na disseminagao de desinformacao (Gargiulo et al., 2020; Vignoli et al., 2021). No
entanto, esses estudos ndo examinam a produg¢ao académica dos atores envolvidos
ou como suas credenciais meédicas e seu discurso sdo mobilizados na
contracorrente do consenso cientifico.

Identificar os membros do MPV e sua formagdo académica requer
aprofundamento tedrico e avangos empiricos. Esta secdo aborda essas lacunas
perguntando: que tipo de fundamentos cientificos e académicos sustentam as
alegacdes publicas e recomendacgdes terapéuticas de profissionais médicos que se
opdéem a vacinagdo e promovem tratamentos sem comprovacdo? Como sua
producao cientifica € organizada e em que medida ela atende aos padrdes de rigor
esperados na pratica médica baseada em evidéncias? Quais temas, métodos e
justificativas sdo mobilizados para legitimar essas posi¢ées controversas e como
elas sao absorvidas como formas legitimas de cuidado em meio a uma crise global
de saude? A producao académico-cientifica dos MPV sobre a COVID-19 é analisada
com base em redes de autoria, topicos, abordagens metodoldgicas e achados
através de uma analise bibliométrica e de conteudo. O foco desta investigagao esta
em avaliar como os membros do grupo mobilizam a ciéncia e as evidéncias, abrindo
a analise para uma perspectiva sobre como tragam o caminho das controvérsias no
sentido da estabilizacdo. Neste caso, o foco esta na inscricdo dos MPV no debate
académico-cientifico, buscando investigar os esforgos do grupo nas redes cientificas
consolidadas — fora das lives, jornais e midias de redes sociais e dentro das revistas,

laboratdrios e artigos.

3.5.1 Procedimentos de analise

Esta subsecdo descreve as técnicas e estratégias analiticas empregadas
especificamente para o conjunto de dados abordado na segédo 3.5, expandindo e
especificando os procedimentos metodoldgicos gerais da tese.

A bibliometria avalia quantitativamente a producdo cientifica, analisando
padrdes de citagdo, coautoria, impacto de periddicos e tendéncias tematicas (Araujo,
2006). No caso dos dados abordados, a analise bibliométrica € empregada para

examinar a produgao cientifica do MPV, mapeando relagbes de coautoria, temas de
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pesquisa, impacto dos periddicos e influéncia de citagdes no campo médico mais
amplo. Essa abordagem fornece insights sobre a integragdo (ou isolamento) dos
MPV dentro do discurso médico predominante, bem como a extensdo de sua
influéncia na moldagem das narrativas da COVID-19. A analise apresentada
origina-se de um conjunto de dados de 297 publicagbes académico-cientificas de
autoria de pelo menos 1 (um) membro da associacdo MPV. Os seguintes passos
foram estabelecidos para realizar a coleta e analise de dados:

(1) Coleta de Dados: a coleta de dados comegou em 22 de novembro de
2023, coletando os nomes dos médicos registrados na Associagao, por meio de uma
lista até entdo disponivel no website. Posteriormente, foi realizada uma busca na
plataforma oficial do Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil para verificar
informagdes sobre a especialidade e o registro estadual de cada profissional. Esta
etapa consistiu em uma busca simples usando o nome e o0 numero de registro no
CRM (Conselho Regional de Medicina) de cada médico. Para garantir um
mapeamento abrangente da producédo académica afiliada aos MPV, a analise incluiu
todas as publicagdes de autoria de membros da associagédo. Em vez de selecionar
uma amostra, a abordagem visou a exaustividade, reduzindo assim o viés de
selecdo e garantindo a representatividade das contribuicées cientificas dos MPV.
Para esse fim, 0 Google Scholar foi escolhido como a ferramenta de busca principal
devido a sua cobertura de indexagdo mais ampla, que abrange publicagcbes que
podem nao estar listadas no Scopus ou Web of Science, incluindo literatura cinzenta
e preprints (Martin-Martin et al., 2018).

(2) Critérios de Filtragem: como o foco esta nas publicagdes de pesquisa
relacionadas a pandemia de COVID-19, todos os artigos publicados antes de 2020
foram descartados dos 297 inicialmente coletados. Apds a triagem dos resumos dos
57 artigos restantes, identificaram-se 12 artigos abordando aspectos da pandemia
de COVID-19.

(3) Analise Bibliométrica e de Conteudo: para mitigar as limitagcbes do
potencial viés de publicagao, particularmente em relagdo a periédicos afiliados aos
MPV e padrdes de autocitagéo, foi adotada uma abordagem de analise bibliométrica
e de conteudo, avaliando criticamente a robustez metodoldgica e o impacto de
citacdo das publicagcdes recuperadas. Apds definir as caracteristicas gerais das
produgdes e seus respectivos campos, com o0 uso do pacote “bibliometrix” no R,

realizou-se uma analise de conteudo aprofundada usando o Software MAXQDA
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Analytics PRO (versé&o 2020), baseada por Laurence Bardin (2011). Enquanto as
técnicas bibliométricas mapeiam o impacto da pesquisa e as colaborag¢des do MPV,
a analise de conteudo permite um exame mais profundo dos temas, metodologias e
argumentos apresentados nesses estudos, oferecendo insights sobre as narrativas
construidas em torno da COVID-19. As categorias centrais listadas a priori foram
combinadas com questdes surgidas a posteriori. Além das categorias de
identificacdo (titulo, més/ano, autoria, periddico e palavras-chave), focou-se em
Materiais e Métodos e Principais Resultados. Além disso, passagens tematicas
relevantes foram destacadas e discutidas. Por fim, a analise delineia as categorias
que permeiam os textos, que ajudam a explicar as abordagens de pesquisa e
caracteristicas comuns dos trabalhos, fornecendo um quadro mais claro dos
esforgos académicos e cientificos dos MPV em relagédo a COVID-19.

Apesar do numero limitado de artigos sobre COVID-19 (n=12), eles englobam
todo o discurso académico do MPV sobre o tema, tornando sua analise essencial
para entender o posicionamento cientifico do grupo. Diante do escasso numero de
publicagdes, além de apresentar as informacgdes bibliométricas basicas desses
artigos, também s&o analisados os padrbes de citagdo para determinar os campos
académicos mais associados a producao de pesquisa do MPV. Além disso, ao
mapear redes de coautoria e aglomerados tematicos, o estudo situa a produgao do
MPV dentro de debates cientificos mais amplos, destacando seu posicionamento e
potencial influéncia no discurso médico durante a pandemia de COVID-19. Dado o
papel do MPV como um ator chave na crise de saude no Brasil, mesmo um conjunto
limitado de publicagdes fornece insights cruciais sobre como o conhecimento que
produzem circula através de canais académicos formais.

O exercicio proposto, de mapear a producdo académico-cientifica de
membros do grupo, para além de oferecer uma resposta a indagagao inicial sobre a
base cientifica e argumentativa de suas reivindicagdes e criticas, encontra respaldo
tedrico naquilo que Latour (2000) desenvolve como regra metodoldgica e Venturini
(2010) didaticamente sistematiza como “cartografia de controvérsias” em ciéncia e
tecnologia: seguir os cientistas em ac¢do, acompanhando a historia tortuosa de
construgcédo das afirmag¢des enunciadas, sem incidir em julgamentos prévios sobre
objetividade. “The first task of social cartography is to map this web of references,

revealing how dispersed discourses are woven into articulated literatures. Thanks to
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bibliographic and scientometric tools, these textual structures are particularly easy to

trace in science and technology” (Venturini, 2010, p. 9).

3.5.2 Producao académico-cientifica entre os MPV
A analise bibliométrica destaca dois aspectos principais: caracteristicas dos
periodicos e contagens de citacdo. Oito dos doze artigos foram publicados em
periodicos internacionais, notadamente Dermatologic Therapy, que publicou trés.
Esses veiculos também produziram os maiores numeros de citagcéo, particularmente
os artigos “In silico study of azithromycin, chloroquine and hydroxychloroquine...” (56
citagbes) e “Follow-up of skin lesions during the evolution of COVID-19: a case
report...” (40 citagbes), ambos refletindo o maior alcance das publicagdes em
veiculos internacionais. O numero de citagdes dos artigos € um elemento importante
na analise, pois ilustra a forma com que os textos cientificos produzidos pelos MPV
sdo recebidos pelos pares e, portanto, qual sera a diregdo que seguirdo na
circulagao: a centralidade e reproducéo ou a periferia e o ostracismo:
Vocé pode ter escrito um artigo que encerra uma terrivel controvérsia, mas,
se ele for ignorado pelos leitores, ndo podera transformar-se em fato;
simplesmente ndo pode. Vocé pode protestar contra a injustica, pode
guardar no fundo do coragéo a convicgao de estar certo, mas n&o podera ir
além do fundo do seu coragdo; vocé nunca avancara na certeza sem a
ajuda dos outros. A construgao do fato € um processo tao coletivo que uma

pessoa sozinha s6 constréi sonhos, alegagdes e sentimentos, mas nao fatos
(Latour, 2000, p. 70)

Tabela 3. “Number of citations of articles produced by the MPV on the COVID-19

pandemic”
Journal Title Year N° of
citations
Arquivos Brasileiros 1 - Repercussions of the COVID-19 pandemic on 2020 27
de Cardiologia the healthcare practice of a tertiary hospital
International Journal 2 - In silico study of azithromycin, chloroquine and 2020 56
of Antimicrobial hydroxychloroquine and their potential mechanisms
Agents of action against SARS-CoV-2 infection
Authorea 3 - Skin lesions in dermatologic outpatient children 2020 1
with suspected COVID-19
Avangos em 4 - Pemphigus vulgaris: an autoimmune cutaneous 2021 0

Medicina manifestation in post-COVID-19 syndrome
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SN Comprehensive 5 - Pemphigus vulgaris after COVID-19: a case of 2021 35
Clinical Medicine induced autoimmunity
Archives of 6 - Follow-up of skin lesions during the evolution of 2021 40
Dermatological COVID-19: a case report
Research
Expert Review of 7 - True or false: what are the factors that influence 2022 14
Molecular COVID-19 diagnosis by RT-gPCR?
Diagnostics
Dermatologic 8 - Lichen planus and vitiligo occurring after 2022 13
Therapy ChAdOx1 nCoV-19 vaccination against
SARS-CoV-2
Dermatologic 9 - New-onset systemic lupus erythematosus after 2022 10
Therapy ChAdOX1 nCoV-19 and alopecia areata after
BNT162b2 vaccination against SARS-CoV-2
Dermatologic 10 - Pityriasis rubra pilaris (type 1) following 2022 7
Therapy administration of the BNT162b2 mRNA COVID-19
vaccine: Successful treatment with ustekinumab and
acitretin
Revista Pleiade 11 - COVID-19 Call Center in Foz do Iguagu: Model 2022 0
and Results of Early Intervention of Spontaneous
Social Action in the Trinational Region
Virus Research 12 - Genomic surveillance: Circulating lineages and 2022 2

genomic variation of SARS-CoV-2 in early pandemic
in Ceara state, Northeast Brazil

Fonte: Ferrari et al., 2024

Para identificar a inclusdo dos autores em campos de pesquisa especificos,
foram catalogadas 130 referéncias que citam os 12 artigos selecionados. Ao avaliar
a coocorréncia de conceitos entre essas referéncias (Figura 1), identificam-se trés

aglomerados tematicos primarios na producéo cientifica dos MPV:

(1) Pandemia de COVID-19 (Aglomerado Verde): estudos focados na
caracterizagdo da doengca e aspectos gerais da COVID-19, com conceitos
relacionados a pandemia de COVID-19, como “doenca por coronavirus” e
“COVID-197;

(2) Tratamentos Precoces (Aglomerado Vermelho): publicagbes que
defendem a hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina como terapias preventivas,
os chamados termos como “azitromicina” e

“tratamentos precoces”’, com

“hidroxicloroquina”;
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(3) Complicagbes Vacinais (Aglomerado Azul): artigos que sugerem
associacdes entre vacinas para COVID-19 e efeitos adversos, usando conceitos

como “vacinagao” e “complicacao”.

Figura 1. Co-occurrence of concepts in the articles that cite the outputs made by
MPV about the COVID-19 pandemic

. o 8 covid-19NUMANMans
& coronavirus disease 2019

L-}

Fonte: Ferrari et al., 2024

Em termos de relevancia e desenvolvimento (Figura 2), percebe-se que o
grupo azul, focado em complicagdes da COVID-19 e vacinagao, representa os temas
basicos. Estes sdo centrais nas pesquisas mais relevantes, frequentemente citados
e mais desenvolvidos no campo de produgcdo. Em contraste, o grupo vermelho,
abordando “tratamentos precoces”, consiste em temas de nicho, com menor

relevancia, alcance e desenvolvimento.
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Figura 2. Thematic map of articles that cite the outputs made by MPV on the
COVID-19 pandemic
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Fonte: Ferrari et al., 2024

3.5.3 Tendéncias relativas aos métodos de pesquisa

Sete trabalhos de um total de doze foram identificados como “relatos de
caso”. Os outros cinco usam os seguintes métodos, técnicas ou ferramentas de
pesquisa: Artigo 1 - estudo transversal (pesquisa de atendimento médico); Artigo 2 -
estudo in silico; Artigo 7 - revisdo; Artigo 11 - observacional descritivo; Artigo 12 -
sequenciamento genético. A Tabela 4 relaciona as passagens dos textos que

caracterizam as abordagens metodolégicas dos artigos e resume seus objetivos.

Tabela 4. Selected passages of methods and objectives

Article Methods/Techniques Objectives

“In order to analyze the impact
of the COVID-19 pandemic on
the hospital's care practices, a
1 “Cross-sectional study | survey was conducted of the
conducted in a tertiary hospital | number of visits to the various
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with 110 ward beds and 12 ICU
beds.”

sectors of the unit from 23
March 2020 (the date local
businesses closed) to 23 April
2020 (P20), and compared with
the visits performed in the
same period in 2019 (P19).”

In silico study

“[...]Jevaluate the molecular
interactions of AZM, CQ and
HCQ through ACE2, CTSL,
Mpro and RBD using molecular
docking.”

“We report four cases of
different cutaneous lesions
compatible with a viral etiology
in  children without other
symptoms, who had close
contact with a sick adult and
had been evaluated by
dermatologists between May
and June of 2020.”

Clinical case reports

Comment

Clinical case report

‘A 43-year-old male without
comorbidities was diagnosed
with  mediastinal Hodgkin’s
lymphoma stage Il in January
2019 [...]. Due to the outbreak
of the pandemic, he did not
receive any treatment, on an
immunotherapy schedule in
July of 2020 when presented
anosmia and ageusia without
other symptoms. RT-PCR was
positive for SARS-CoV-2 on 30
July 2020, and there were no
laboratory changes.”

Clinical case report

“‘Female patient, 55 years old,

intensive care physician,
resident of the city of Recife in
the state of Pernambuco. She
has hypothyroidism and
overweight comorbidities. The
patient had contact with an
intensive care unit (ICU) patient
previously tested positive for
SARS-CoV-2 on 22 March
2020.”

Clinical case report

Review

“[...] we debate the main factors
that influence the viral detection
of SARS-CoV-2 and how they
can affect the diagnosis of
patients.”
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“86-year-old man presented us
with a pruritic and persistent
eruption of 3 months duration
that had appeared 7 days after
his first dose of the COVID-19
vaccine (ChAdOx1 nCoV-19,
8 AZ-FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Clinical case report
Brazil), and got worse after the
second dose of vaccine
(ChAdOx1 nCoV- 19, AZ-
FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
Brazil), with 12 weeks between
doses.”

“[...] case of a patient that
developed two different

autoimmune diseases,
9 systemic lupus erythematosus
(SLE) and alopecia areata Clinical case report
(AA), after receiving
heterologous prime-boost
vaccines.”

“We report a case of
recalcitrant PRP  following
10 administration of the
BNT162b2 COVID-19 vaccine Clinical case report
(Pfizer-BioNTech).”

“This  work followed an | “Describe the results of the
observational descriptive | initiative of the COVID-19 Foz
method carried out in the | do Iguagu Call Center (CACFI)
11 municipality of Foz do Iguagu, | [...]"

western Parana, a trinational
region that borders Paraguay
(Ciudad del Este) and
Argentina (Puerto Iguazu).”

“In  this study, we wused | “[...]investigate the circulating
thirty-four SARS- CoV-2 | lineages and detect mutation
genome sequences [...]” patterns to better understand
12 the dispersion and evolution of
the SARS-CoV-2 in the early
phase of the epidemic in
Ceara.”

Fonte: Ferrari et al., 2024

Estes dados demonstram que as publicacbes de membros associados aos
MPV baseiam-se predominantemente em relatos de caso (58,3%), enquanto os
restantes — baseados em sequenciamento genético e modelos in silico — revelam
uma notavel auséncia de testes de drogas in vivo. Essa lacuna é significativa,
considerando a importancia que as intervengdes farmacoldgicas contra a COVID-19

desempenham na pratica médica dos MPV. Embora as metodologias analisadas
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tenham mérito cientifico, sua aplicagao e intengdes subjacentes merecem escrutinio.
Os achados bibliométricos também indicam uma concentracdo dos artigos em
periddicos de dermatologia e terapia alternativa, com um claro foco em tratamentos
precoces e complicagdes vacinais. Esses temas sao reforcados na analise de
conteudo, que mostra como relatos de caso e estudos computacionais séo
estrategicamente mobilizados para justificar a eficacia de medicamentos e a

hesitacao vacinal.

3.5.4 Principais Resultados Apresentados: Relatos de Caso, Vacinagao e

Medicamentos

A analise de conteudo destaca a proeminéncia de relatos de caso e um
estudo in silico. Relatos de caso sugerem que a administragdo de medicagdes
apropriadas contribuiu para a recuperacdo de lesbes dermatoldgicas, embora os
resultados tenham variado de paciente para paciente. Quatro dos sete relatos
vinculam as lesdes descritas as vacinas contra a COVID-19, entretanto, sem
desencorajar explicitamente a vacinagdo. O estudo in silico explora o potencial
antiviral da azitromicina, hidroxicloroquina e cloroquina, enfatizando a azitromicina,
mas reconhece que mais estudos sao necessarios para validar os efeitos
observados nas simula¢des computacionais (Braz et al., 2020).

O artigo 11, “Central de Atendimento COVID-19 Foz do Iguagu” (CACFI)
exemplifica os mecanismos e estratégias praticas dos MPV, apresentando uma
intervencao nao oficial em larga escala que tratou mais de 5.000 pacientes com
terapias ndao comprovadas. O texto ilustra como as proposi¢cdes dos MPV sobre
tratamentos precoces se materializam em estratégias de saude, apesar da falta de
suporte cientifico robusto. Os lagos farmacéuticos, a mobilizagcdo da autonomia
médica e a circulagdo académico-cientifica de um artigo produzido tornam a CACFI
um caso emblematico de controvérsia para a analise sociolégica proposta. De
autoria de um associado do MPV e referenciando seus colaboradores, o artigo
publicado na Revista Pleiade (out-dez 2022) apresenta uma intervencgao liderada por
profissionais de saude em Foz do Iguacgu, Parana, lancada em 31 de marco de 2021
— no pico de mortes da pandemia. A iniciativa visava fornecer atendimento médico
gratuito a populagéo local. De acordo com o artigo, R$ 878.000 foram arrecadados

em menos de um més para apoiar o atendimento a pacientes e disseminar o
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“tratamento precoce”, apoiado por empresarios e trabalhadores de saude
voluntarios. O projeto € controverso devido a sua distribuicdo estruturada, mas
informal, de medicamentos ineficazes contra a COVID-19, envolvendo os MPV,
grupo ligado a Vitamedic, a maior produtora de ivermectina do Brasil (Soares, 2022).

O artigo relata a criagcdo da CACFI, seus protocolos e os resultados dos
pacientes e retrata o surgimento da Central em resposta a uma percebida
‘insegurangca e desamparo” na area da triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e
Argentina, onde “tratamentos preventivos e curativos” foram supostamente
descartados ou ridicularizados pelo sistema de saude (Luckmann et al., 2022, 98).

Os seguintes argumentos merecem atengéo e sao discutidos abaixo.

Tabela 5. Main arguments in the analysis of results

Citation Reference

“[...] treat each patient not as a number, but as
a unique person with a personalized and (Luckmann et al., 2022, p. 101)
specific prescription. [...] each person was
considered according to their individual
needs.”

“From the beginning, we sought to raise
awareness among everyone in the project so (Luckmann et al., 2022, p. 101)
that those assisted would be treated with
empathy, acceptance and kindness.”

“A first and valuable example of the impact of
this project was the invitation to present (Lickmann et al., 2022, p. 105)
CACFI at the 1st World Congress of Doctors
for Life, held in Brasilia, 10 December 2021.”

“‘Some essential topics, such as repositioned
drugs to treat COVID-19, were agreed upon
and approved in plenary session at the (Ldckmann et al., 2022, p. 105)
congress. The relationship with the managers
of ‘Doctors for Life’ was very fruitful and
harmonious, promising to bring good results for
Foz do Iguacu.”

“Another example of the impact of CACFI's
actions, resulting from the previous one, was
the holding of the 2nd World Council for Health
— Médicos pela Vida — COVID-19 — Current
Situation World Congress, with the participation
of the Front Line COVID-19 Critical Care (Luckmann et al., 2022, p. 106)
Alliance (FLCCC), Doctors Federation for the
World (DFW) and the World Organization for
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Life (OMV) [...]. The event brought together
1,706 scholars and physicians with experience
in COVID-19 from 20 countries, from five
continents, interested in sharing experiences.”

Fonte: Ferrari et al., 2024

A primeira e a segunda citagdes revelam uma contradicdo: enquanto
defendem uma abordagem terapéutica holistica, os autores ndo fornecem dados
qualitativos sobre os pacientes. Os resultados sao relatados em termos quantitativos
e retratados como excelentes. Um relatorio de 2022 do Brasil de Fato langa luz
sobre 0 modelo de servigo, citando um paciente anénimo: “O atendimento foi feito
por videochamada. Ndo assinei nada. O médico sé perguntou meus sintomas e
encerrou a consulta logo depois. Com tosse e febre, o kit chegou numa sacola. Nao
paguei por nada” (Soares, 2022). Nesse sentido, cabe notar que o CFM autorizou o
tratamento precoce sob a condicdo de que os pacientes fossem informados sobre a
falta de eficacia comprovada dos medicamentos e dessem seu consentimento (CFM,
2020).

Os outros argumentos apontam para o alinhamento entre a CACFI e os MPV,
através do qual a legitimidade do estudo conduzido é construida, mobilizando dos
pares que compartilham dos mesmos preceitos. Em 9 de janeiro de 2024, o CFM
langou um questionario para avaliar a visdo dos médicos sobre a vacinagao infantil
obrigatéria contra COVID-19. Esta iniciativa ecoa a postura do Conselho durante a
pandemia: oficialmente neutro em relagao ao tratamento precoce, mas defendendo a
autonomia médica. Em 2021, o CFM reconheceu estudos tanto apoiando quanto
refutando tratamentos precoces e desencorajou posi¢gdes publicas politizadas,
mesmo quando sua lideranca se alinhava com a administracdo Bolsonaro (Avila;
Barreto, 2023; Caponi et al., 2021; Dias et al., 2021; Hellmann; Homedes, 2022;
Manzoni, 2024; Nicida; Teixeira, 2023; Petraca; Oliveira, 2021). Este cenario
complexo sugere dindmicas mais profundas entre a pratica médica, a autoridade
cientifica e a prépria hesitagcdo vacinal amplamente difundida — dindmicas

amplificadas durante a crise, mas enraizadas em tensdes de longa data.

3.5.5 As bases e agoes do movimento dos MPV
A Associagao MPV emergiu como um ator proeminente durante a pandemia,

exemplificando como médicos podem mobilizar seletivamente a autoridade cientifica
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para legitimar praticas de saude controversas, ecoando padrdes vistos em outros
contextos nacionais. Essa postura os colocou no centro de controvérsias publicas
significativas (Caponi et al., 2021; Hellmann; Homedes, 2022). Em 2021, a
Associacao publicou um manifesto promovendo tais tratamentos, o que provocou
acodes legais. O Ministério Publico Federal moveu processos contra os responsaveis,
alegando a promogao de terapias ndo comprovadas (Junqueira, 2021). Reportagens
investigativas ligaram os MPV a empresas farmacéuticas, e parcerias e patrocinios
incluiam entidades dos setores de terapia médica e alternativa, como StinPharma
(farmacia), Control Vita (farmacia de manipulagédo), Grupo Fisioquantic (esséncias
florais e suplementos), Mattron (produtos de terapia integrativa) e Instituto Solar
(equipamentos de terapia “bioquantica”). No entanto, registros publicos detalhados
dessas colaboragdes permanecem limitados.

O grupo citou a “angustia em fornecer atendimento adequado” como sua
principal motivagdo, vendo as medidas de saude adotadas pelas autoridades
brasileiras, incluindo a vacinacdo, como equivocadas e extremamente arriscadas. O
website oficial do MPV enfatiza a convergéncia de atitudes individuais em uma
experiéncia coletiva, produzindo um protocolo de cuidado destinado a “servir de guia
para colegas, conscientizar as autoridades e salvar as pessoas do abandono
pré-hospitalar”. Esses postulados destacam uma orientagao coletiva “para o bem”,
derivada de relacionamentos interprofissionais e de uma declarada distancia de
alguns principios da medicina baseada em evidéncias, particularmente sua
racionalidade médica e terapéutica.

Como expressao de sua identidade coletiva e intencdo de disseminar
informagdes, o MPV organizou trés congressos internacionais no Brasil para reforgar
sua oposicao ao consenso cientifico estabelecido. O segundo congresso, realizado
entre 30 de junho e 3 de julho de 2022 em Foz do Iguagu, focou na COVID-19
crbnica e "doengas pods-vacinais", contando com a participagdo da Front Line
COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC, EUA) e da British Ivermectin
Recommendation Development (BIRD, Reino Unido). Centenas de palestrantes
nacionais e internacionais participaram, refletindo a ambicdo dos MPV pelo
estabelecimento e fortificagdo de redes globais de colaboragdo. Figuras
internacionais importantes ligadas ao grupo incluem Pierre Kory (EUA), Tess Lawrie
(Reino Unido), Maria Margarida Oliveira (Portugal) e Vladimir Zelenko (EUA), todos

conhecidos por defender tratamentos ndao comprovados para COVID-19. Seu
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envolvimento destaca a natureza transnacional das redes médicas e sua influéncia
na politica de saude.

Em Portugal, logo ao inicio da pandemia, um grupo de médicos denominado
“‘Médicos pela Verdade” protestou contra as principais medidas de contencdo do
virus da COVID-19 no pais. Os Médicos pela Verdade s&do um exemplo de ligagéo
importante com os Médicos pela Vida: dois grupos muito semelhantes em relagdo a
sua formacgao e, sobretudo, aos esforgos de articulagdo durante a pandemia. Os dois
grupos se uniram em eventos, presenciais e a distancia, e alguns dos membros,
brasileiros e portugueses, engajaram-se em um esquema de transporte internacional
de ivermectina, conforme declaracbes dadas pelos préprios médicos em live: “Eu
mandei muito Ivermectina para Portugal, o meu filho |4, € eu mandava um monte, ele
vai distribuir para todo mundo” (A variante dmicron e o fim da pandemia. 26/01/2022.

Transcri¢cdo da autora).

A ivermectina é fabricada em Portugal apenas para uso veterinario. Entao,
como eu ja disse, toda ela que eu usei até hoje, até recente, era trazido do
Brasil. A minha irma tentou me mandar pelo correio, parou na alfandega.
Entdo é gente que tenha boa vontade, eu pago para trazer e distribuir de
graga para as pessoas. Hidroxacroquita temos aqui. (A variante dmicron e o
fim da pandemia. 26/01/2022. Transcrigdo da autora)

A relagao entre os grupos de médicos ocorre em um contexto que espelha
relagcdes entre Brasil e Portugal. Algumas declaragdes em lives ilustram a relagao
estabelecida: “[...] tudo que o doutor [nome] faz 14 em Portugal, a gente faz aqui, a
parte de vocé estimular a sua imunidade, a sua saude, manter a sua saude” (A

variante 6micron e o fim da pandemia. 26/01/2022. Transcri¢ao da autora).

E ainda temos o privilégio de ter o [nome] aqui, que é médico em Portugal.
Eu acho que a experiéncia em Portugal, dos meus irmaos portugueses na
verdade, na Europa, os portugueses sdo 0s mais parecidos com a gente (A
variante 6micron e o fim da pandemia. 26/01/2022. Transcri¢géo da autora).

E o Brasil? o Brasil era o desanimo de Portugal porque o Brasil ndo
produzia riqueza, aqui nao tinha nenhum povo que tinha estudado o pais.
Pelo contrario, tinham os indios mocorongos e que muitas vezes eram
carnivoros. Varias das expedigbes que foram enviadas para o centro do
Nnosso pais nao voltaram jamais porque provavelmente foram dizimadas ou
pelos indios ou pelos animais (O tratamento dos efeitos adversos causados

pelas vacinas experimentais. 06/05/2022. Transcri¢gdo da autora).

Contudo, diferentemente do ocorrido no Brasil, a Ordem dos Médicos de
Portugal agiu firmemente através de processos disciplinares e suspensdo de

licengas médicas. Em condicdo de anonimato, uma pesquisadora e jornalista
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portuguesa, que se ocupou da tematica, supde, em entrevista concedida em
dezembro de 2023, que as acbes da Ordem foram determinantes para frear o
movimento que denomina negacionista. Questionada sobre a visibilidade publica dos
Médicos pela Verdade, afirma: “[...] as primeiras noticias que saem nem s&o sobre
os Médicos pela Verdade. A primeira noticia que sai, de todas, é: ‘Ordem dos
médicos tém processos, tipo, uma dezena de processos contra um grupo
negacionista, que sdo médicos™. Além disso, ressalta: “no contexto da época ha
muita informacgao a sair, € as pessoas estdo super preocupadas; ja temos muita
coisa para ficar a nossa atencdo. Nao € preciso mais um problema. Portanto,
acredito que a Ordem dos Médicos possa ter pensado nisto: ‘isto € um problema

interno e tem que ser gerido internamente’. Ela ainda adiciona que a Ordem dos
Meédicos estava “muito atenta”, e ndo deixava que reverberassem indevidamente
muitos comentarios e especulagbes publicas sobre o tema, apenas quando
questionada, eventualmente, por jornalistas.

Ao analisar as relacbes estabelecidas, as declaragdes, eventos e
reivindicagdes politicas do grupo, revela-se que uma afinidade é estabelecida com
discursos de determinismo tecnologico na medicina, que muitas vezes deixam pouco
espagco para a agéncia do paciente ou do médico. Isso pode explicar a
autoapresentacédo do MPV como uma entidade “salvadora”, que angaria simpatia
publica. Dentro desse quadro interpretativo, o complexo médico-industrial opera a
servico do controle social médico, produzindo sistematicamente vitimas como parte
de sua fungédo (Conrad; Gabe, 1999). Desse ponto de vista, a implementacéo de
tecnologias — como novas vacinas e seus vinculos com interesses farmacéuticos — &
interpretada como evidéncia de conspiragao (Timmermans; Berg, 2003). Os MPV
constroem, assim, uma resposta coletiva contra tecnologias médicas supostamente
prejudiciais, protocolos padronizados e interesses escusos. As tensdes centrais em
suas agbes relacionam-se a critica as novas tecnologias médicas e ao rigor
exaustivo da medicina baseada em evidéncias. Esta visdo “nostalgica”,
compartilhada pelo grupo, promove um retorno a intuigdo hipocratica e posiciona o
rigor cientifico como um obstaculo ao cuidado moral (Castro, 2023).

Embora a critica a burocratizaggo da MBE e ao seu papel na
descontextualizagdo da pratica clinica seja legitima (Goldenberg, 2006), os MPV
parecem, frequentemente, instrumentalizar essas criticas para avangar em

argumentagdes-chave. Seu discurso incorpora uma operagao mais ampla: defender
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a autonomia médica e a medicina tradicional, enquanto usa as tensdes internas da
MBE para justificar, por exemplo, a hesitagdo vacinal. Esta apropriagdo estratégica
alinha-se a tendéncias ja observadas, nas quais os profissionais rejeitam o controle
institucional sob a bandeira do “resgate” da medicina contra a padronizagao (Berg et
al., 2000).

Em agosto de 2024, os manifestos dos MPV haviam atraido 14.885
assinaturas de médicos e mais de 300.000 visualizacdes. No entanto, seu discurso
ja ndo se restringe as vacinas ou ciéncias da saude. Através das transmissdes
semanais do “Comunica MPV”, o grupo ainda aborda uma vasta gama de topicos —
da medicina a politica, economia e cultura — indicando um crescimento rizomatico de
seu discurso. Exemplos incluem transmissdes intituladas “O Ritmo das Aguas do
Planeta: Macrocosmo & Microcosmo em Relagao a Liberdade Humana” (29 de junho
de 2024), “Emasculacado do Ocidente e Controle Social” (16 de julho de 2024) e “O
Substrato Marxista da ldeologia de Género” (24 de julho de 2024).

3.5.6 A conveniéncia das criticas

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona crises de longa data sob novas
condigdes de incerteza e instabilidade (Reigada; Stelet, 2021). Os MPV promovem
uma imagem de seus membros como voluntarios bem-intencionados,
comprometidos em fornecer atendimento gratuito e compartilhar conhecimento
medico, de cujos lagos sociais emergem “bens” relacionais. No entanto, o que
realmente enfrentamos € uma paisagem mais complexa, onde as dinamicas
profissionais médicas, a producdo de conhecimento cientifico e as tensdes entre
autonomia clinica e politica de saude publica se cruzam dentro de um ambiente mais
amplo de disputa ideoldgica e epistémica.

Embora os MPV paregam motivados pelo desejo de gerar beneficio publico —
através do atendimento gratuito a pacientes, distribuicdo de medicamentos e
disseminacao de informagdes — acabam construindo uma realidade diferente: uma
na qual a hesitacdo vacinal, a promogao de tratamentos ineficazes e a defesa de
terapias ndo baseadas em evidéncias se unem na tentativa de uma iniciativa
benevolente. O discurso dos MPV incorpora multiplos elementos: defesa da
autonomia médica, criticas a MBE e proposicdo de intervencgdes. Esses elementos

correspondem a uma tendéncia mais ampla na qual os profissionais resistem a
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supervisao institucional sob a justificativa de restaurar uma forma “auténtica” de

medicina ndo sobrecarregada por restrigdes burocraticas:
A nado ser que haja a humanizagdo, uma melhor compreensdo e um
aprimoramento da medicina baseada em evidéncia, recomendamos contra a
sua utilizagdo como critério maximo para avaliagdo das terapias. E simples
porque enquanto se basear em medicina baseada em evidéncia como o
unico Deus a ser seguido, vocé mostra desconhecimento sobre a doencga e
vocé mostra uma falta de...ndo somente falta de experiéncia, mas também
acho que uma falta de compaixdo com os pacientes, a falta de vontade, a
vida importa menos. [...] Entdo, assim, a gente esta vendo a ciéncia nao
humanizada, usando a medicina baseada em ciéncia para causar mais
danos do que beneficios. Sera que as organizacdes de saude publica vao
se manter focados nas tabelas, nas planilhas, em vez dos pacientes? Onde

estda a ciéncia? (Conitec e a incorporagdao do Tratamento COVID-19.
30/10/2021. Transcrigédo da autora).

Entdo daqui a pouco, ndés vamos ser replicadores de construgoes
pré-fabricadas do ponto de vista de organizagéo tedrica, de recomendagdes
e orientagbes, e vamos perder o que nos € mais importante, que € o de
avaliar o doente na sua plenitude, seja na clinica, seja com a
complementacdo de exames das varias ordens, mas fundamentalmente,
termos a autonomia de vermos caso a caso e de conduzirmos caso a caso
cada paciente (Vencendo a Covid - O exemplo de Rancho Queimado/SC.
02/06/2021. Transcrigdo da autora).

Considerando os dados apresentados, percebe-se que os fundamentos
académicos e cientificos que sustentam as praticas e enunciados dos MPV durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil baseiam-se principalmente em relatos de caso e
na defesa de “tratamentos precoces”. Os trabalhos produzidos por membros do
grupo servem como propulsores na contestacdo da seguranga das vacinas e
promovem medicamentos como hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina, apesar
da falta de consenso cientifico. Um caso particularmente emblematico — a
distribuicdo em larga escala de “kits COVID” por meio de um centro de atendimento
médico no sul do Brasil — revela o alcance das intervengdes dos MPV e seu
enquadramento como ag¢ado humanitaria, a0 mesmo tempo que expde como
autoridade meédica, ideologia, interesses comerciais e agdes politicas se
entrelacaram nas respostas a pandemia.

Esta secao busca demonstrar que os MPV exploram tensdes caracteristicas a
MBE como uma das formas de disputar pela inscri¢ao cientifica, usando criticas a
burocracia e a padronizagdo para justificar narrativas médicas alternativas.
Entretanto, permanecem periféricos nas redes mais consolidadas da producéo de
conhecimento cientifico sobre a COVID-19. O baixissimo numero de artigos
publicados, considerando a dimens&o do grupo, € o primeiro indicador de que os

esforgos académicos dos MPV certamente ndo foram o foco de sua mobilizagao,
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apesar de a “ciéncia” e as “evidéncias” serem tratadas como articuladoras
fundamentais na proposta dos tratamentos precoces e da negagao da eficacia das
vacinas. O heatmap derivado da analise de conteudo das transcrigcbes das lives
ilustra o padrdao de mobilizagdo de elementos que remetem a “ciéncia” e a
‘evidéncias” quando os dois principais eixos tematicos abordados pelo grupo sao
articulados: o tratamento precoce e a vacinagdo. Percebe-se que o cddigo
“Ciéncia/Evidéncia” apresenta uma sequéncia de cores quentes no mapa, estando
préximo, majoritariamente, aos codigos “Medicamentos COVID-19” e “Vacinas”. Ou
seja, na maior parte das vezes em que medicamentos e vacinas sao citados, eles
aparecem proximos (maximo de 01 paragrafo de distancia) do cédigo sobre ciéncia e

evidéncias.

Tabela 6. Heatmap de conexdes entre codigos. “Ciéncia/Evidéncia”.

Medicamentos Reacgoes Postura/
Lista de Codigos COVID-19 Vacinas Vacinais Proce’dl_mentos Ciéncia/Evidéncia
clinicos
Medicamentos
COVID-19
Vacinas

Reacgdes Vacinais

Postura/
Procedimentos
clinicos

Ciéncia/Evidéncia

Fonte: a autora.

Tipo de analise: proximidade dos cédigos em um mesmo documento. Distancia maxima: 01 paragrafo
de texto.

A leitura atenta do material sugere que, muito antes de rechagada, a “ciéncia”
€, pois, altamente mobilizada, apesar de seu carater quase acessorio: torna o
discurso mais apresentavel e convincente quando necessario, mas nao é
indispensavel para os fins visados. Quando em respostas as criticas de serem
anticientificos ou negacionistas, os MPV recorrem a sintaxe comum da ciéncia:
artigos publicados, estudos experimentais, revistas de alto impacto e pesquisadores
de renome. Quando em resposta efetiva as demandas da pratica médica — e do

direcionamento de suas intengbes — ha uma relativizagdo dos padrdes duros e a
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critica retorna prevalecente. Os exemplos nos quadros de citagcdes ilustram essa

tendéncia.

Quadro 4. Segmentos transcritos de lives. Legitimidade

Live

Segmento de falas

“Programa Nacional de Imunizacdes
e Passaporte Vacinal”.
30/08/2021.

“Vocés nao venham para ca nos acusar como se féssemos
charlatées, porque noés ndo somos charlatdes, ndés somos
médicos”.

“As mascaras deixaram de ser
obrigatdrias, mas nao cairam”.
03/05/2022.

“VYamos la. Vamos consultar o livro. Eu escrevi dois livros
sobre esse negdécio. Um sé sobre o virus e a doenga, outro
livro sé sobre a vacina. Somados, essas duas criangas aqui
[os livros] tém mais de mil referéncias. E, eu li pra cacete”.

“Cdédigo genético humano
pos-pandemia: quebrado?”
22/03/2022.

“Um breve curriculo dos nossos convidados para nivelar,
para que a gente, especialmente aqueles que tentam ser do
contra, entendam que nés estamos conversando com
especialistas no assunto”.

“A derrota da OMS”
22/06/2022

“[...] sdo pessoas qualificadas, sdo pessoas...ndo sao
curiosos, nao sao pessoas que resolveram entender do
assunto, ndo, é gente que estuda. Todas as pessoas que
vém aqui nas nossas lives de terga-feira sdo pessoas que
estudam o assunto, né?”.

“Os efeitos da vacinagdo em massa
no front da saude publica”
18/01/2022

“Quem que esta falando que nao deve se vacinar? Os mais
eminentes cientistas do mundo. Quem do lado contrario?
Andnimos que fizeram o curso de doutorado em ciéncias
sociais e se julgam doutores de verdades”.

“A imunidade na Covid”
22/07/2022

Por que que ndés lemos esses curriculos? Por que que a
gente fala da formagao? Repete. E para que vocé entenda.
E para aquela midia que tenta desqualificar os médicos.
Que aqui nao tem amadores; tem profissionais; tem gente
que estudou; tem gente que é concursada; tem gente que
fez pos-graduagao, doutorado, pos-doutorado. E que sabe o
que esta falando. Entédo é para que vocé saiba disso”.

“Por amor a futura geragao,
informe-se”
13/03/2022

“Entdo, a parte da imprensa ou determinadas pessoas
dizem que é tudo fake news e tal, e n6s estudamos os
documentos, ndés estudamos artigos cientificos ou os
pareceres. NoOs ndo aceitamos o0s argumentos de
autoridade. Ah, a Anvisa diz tal coisa. A Sociedade de
Infectologia disse tal coisa. A gente 1é os pareceres deles, 1é
estudos, analisa, questiona, manda oficio e as nossas
apresentagdes sdo baseadas nos estudos e cada dia tem
mais novidades”.

“2 anos de Brasil vencendo a Covid”
31/08/2022

“Durante o congresso, os dois congressos mundiais sobre
covid que ndés participamos, nds vimos que a maioria dos
médicos tem pds-doutorado. [...] E esses especialistas que
a imprensa e que a esquerda brasileira apresentavam, além
de desconhecidos, a gente nunca nem ouviu falar o
curriculo deles”.
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“Conitec e a incorporagao do
Tratamento COVID-19”
30/10/2021

“O doutor [nome], que além de médico renomado, mestre
doutor, € um dos mais reconhecidos cientistas brasileiros e
que tem participado e acompanhado da discussdo da
prépria CONITEC”.

“Abertura do Médulo 111”7
24/03/2021

“A doutora [nome] dispensa comentarios. E a nossa
mentora, a nossa cientista, imunologista, cancerologista que
nos honra muito com a coordenacgdo cientifica do nosso
grupo”.

“Abordagem Terapéutica: Como
Tratar e por Quanto Tempo”
31/03/2021

“Doutora [nome] é ultrassonografista em Sao Paulo, tem
reconhecimento cientifico enorme do Brasil”.

“Cédigo genético humano
pos-pandemia: quebrado?”
22/03/2022.

“Doutora [nome], uma bidloga molecular, ndo é qualquer
pessoa que esta falando isso. Quem esta falando entende
do assunto, né?”

Fonte: transcrigao da autora.

Constantemente, a trajetéria académica e cientifica dos membros do grupo é
acionada como marcador de credibilidade daquilo que enunciam, contudo, nao
parece Ihes garantir consolidagao no tocante a COVID-19. Essa dindmica ecoa uma
das tendéncias observadas, em que os médicos mobilizam discursos de autonomia
e centralidade no paciente enquanto rejeitam o rigor evidencial que ostensivamente
defendem. O Quadro 5 relaciona algumas falas dos MPV que transmitem o temor
pela legitimidade e o cuidado em serem devidamente posicionados como
especialistas e, principalmente, cientistas — portanto, “discordantes” legitimos. O

Quadro 6, por sua vez, demonstra a relativizagao do rigor cientifico.

Quadro 5. Segmentos transcritos de lives. Mobilizag&o relativa da ciéncia

Live Segmento de fala

“Abordagem da nutric&o”
05/05/2021

“Mas mais uma vez, embora esta publicacdo fala
destas doses, eu investiria sim em doses maiores do
que as preconizadas pelo estudo”.

“O adicional seria dizer quais foram os medicamentos
usados de uma maneira geral, ndo precisa que a gente
saiba que em alguns pacientes a gente usa dois tergos
desses medicamentos, e outros, a gente usa os trés
tercos e assim vai”.

“Mesa Redonda”
05/05/2021

“Abordagem Terapéutica: como tratar e
por quanto tempo”
31/03/2021

“E a Ivermectina, que a senhora esta defendendo no
pos-covid, e que a gente nao tem dados realmente
grandes, mas tem a sua logica e a sua ciéncia”.

“Novas Linhagens da COVID” “Veja, vocé nao precisa ser virologista. Basta examinar
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17/03/2021 o seu paciente [...]. Todo mundo que esta no front, que
¢é front line, que vé paciente, sabe que sao virus
diferentes, sabe que sao doencgas diferentes. E eu vou
mostrar aqui qual é a anatomia do virus e por que
esses virus sdo diferentes? Mas veja, vocé que esta
me assistindo, ndo precisa saber de nada disso. Basta
que empiricamente vocé seja bom médico”.

“O médico, com o consentimento do paciente, deve

“Orientagdes Tratamento Precoce” estar livre para usar métodos ndo comprovados ou
COVID-19 novas medidas, diagndsticas, profilaticas, terapéuticas,
10/03/2021 caso elas sejam uma promessa de vida, o

restabelecimento da salde e o alivio de sofrimento.
Isso é o que nés temos feito desde a introdugao”.

“A hidroxicloroquina eu tenho conseguido manipular 20
mg/mL, entretanto, o quanto é possivel se diluir? Eu
tenho decidido para colocar o aroma de cereja. As
criangas toleram muito melhor com o aroma”.

“Pediatria. Modulo 1117
24/03/2021

Fonte: transcrigdo da autora

Esse tipo de dinamica instavel estabelecida com a utilizagao conveniente do
conhecimento cientifico e com os recursos insuficientes para produzi-lo, conduz os
MPV por um caminho tangente, que apesar de ensaiar o fazer cientifico através de
padrées consolidados, ndo chega a tocar na linha principal que viabilizaria a
estabilizacdo. O questionamento que surge neste ponto é: o que, afinal, € preciso
para fazer ciéncia? Quais séo os “ingredientes necessarios” a sua constru¢ao? E,
por fim: teriam os MPV os ingredientes disponiveis em sua despensa ou sera esse 0
limite de sua discordancia?

Para além do numero contido de artigos publicados — o primeiro indicativo da
posicao cientifica periférica dos MPV — atentamos para o padrao de citagbes dos
textos, que demonstra que um dos temas mais caros a defesa do grupo, o
“tratamento precoce”, é identificado na bibliometria como “temas de nicho”, ou seja,
sem uma rede relevante e central no campo de estudo. Os métodos e técnicas
majoritariamente utilizados reiteram nao apenas a mobilizagao limitada de recursos —
sem aparatos laboratoriais de testes de drogas in vivo, por exemplo — mas também a
sua utilizagdo pertinente no discurso: se estudos em niveis populacionais e com
testes randomizados n&o encontram evidéncias da eficacia de medicamentos contra
a COVID-19 ou da nocividade das vacinas, os relatos de caso, especialmente,
servem a este propdsito e, por isso, sdo largamente acionados no discurso que

privilegia a experiéncia clinica e rejeita as diretrizes e protocolos.
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Noés estamos, eu acredito ainda, numa tentativa de erro e acerto, tentando
copiar as agdes que tém se mostrado positivas, que tém se mostrado
eficazes, e tentando nao repercutir ou nao fazer novamente aquelas acoes
que n&do demonstraram sucesso necessario (Abordagem da enfermagem.
05/05/2021. Transcrigdo da autora).

Cada paciente é de um jeito, a gente tem que focar no paciente, ta? Nao
nos protocolos. Claro, se vocé ndo sabe do assunto, vocé segue aquele
protocolo ali pra vocé nao errar. Mas se vocé tem uma experiéncia de
paciente e sabe o que vocé ta fazendo com o seu paciente, vocé quer o
bem dele, ndo siga o protocolo, sendo vocé vai acabar perdendo o paciente,
entendeu? (A medicina integrativa & A medicina tradicional. Como associar?
26/04/2022. Transcrigéo da autora).

Em 11 de fevereiro de 2022 o website da Associacao publicou a gravagao da
live “O maior estudo do mundo com ivermectina é brasileiro”, cuja tematica abordada
€ orgulhosamente resumida nas primeiras palavras do apresentador: “O tema de
hoje sdo os estudos de lItajai de Santa Catarina, confirmando a eficacia da
ivermectina contra a COVID-19”. Juntamente com a publicagao do relato sobre a
CACFI, iniciativa de implementagéo do “tratamento precoce” em Foz do Iguagu, que
abrangeu pelo menos cinco mil pessoas, o “‘maior estudo do mundo com
ivermectina” significa, para o grupo, mais do que uma prova da eficacia do
tratamento proposto; seria mais que isso: uma vitéria que reflete a transposicéo de

todas as criticas e percalgos na trajetoria cientifica do grupo:

Por que esse estudo de Itajai é especial? Sao os maiores estudos mundiais
de medicina na COVID-19. E brasileiro, é brasileiro, é nosso, gente! E o
segundo maior estudo mundial sobre COVID-19” (O maior estudo do mundo
com ivermectina é brasileiro. 11.02.2022. Transcri¢do da autora).

E o segundo maior estudo mundial sobre a covid e os resultados é de um
estudo observacional prospectivo. Ndo € apenas prospectivo, e pode ser
analisado e comparado com o estudo controlado randomizado, quase duplo

cego. Isso é extraordinario. (O maior estudo do mundo com ivermectina é
brasileiro. 11.02.2022. Transcrigdo da autora).

A comparagdo ao high standard de estudos controlados randomizados,
“‘quase duplo cego’, ilustra a aproximagao aos padrdes esperados de evidéncia
cientifica e sustenta, agora, o argumento-chave: “se esse estudo nao for suficiente,
eu ndo sei mais 0 que & necessario, porque esse estudo aqui ele € mais impactante
do que os estudos...quase todos os estudos de vacina etc. (O maior estudo do
mundo com ivermectina é brasileiro. 11.02.2022. Transcrigdo da autora). O estudo,
que nao aparece na analise bibliométrica descrita anteriormente (os autores, embora
membros ativos, e lideres proeminente do grupo, nao tinham seus dados
disponibilizados na lista de “associados”, utilizada na bibliometria), foi realizado com

centenas de milhares de pessoas na cidade de Itajai, Santa Catarina, com apoio da
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prefeitura municipal e que, segundo declaragido da prépria autora'®, ndo possuia
aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). O artigo,
publicado na revista Cureus, parte da consagrada Springer Nature, avalia 0 uso
profilatico da ivermectina com uma amostra de 223.128 individuos, o que oferece,
em principio, poder estatistico elevado. Contudo, sua recepgédo nao parece ter
encadeado os efeitos esperados pelo grupo. Segundo matéria publicada pelo Jornal
da USP (Caires, 2022), o caso da ivermectina é “representativo da pseudociéncia
propagada na pandemia”. A matéria analisa detalhadamente a publicagdo, desde
elementos internos e estruturais do estudo até sua veiculacéo pela Cureus. Um dos
especialistas entrevistados afirma que “E um estudo metodologicamente muito mal
feito que nao resistiria a uma revisdo por pares minimamente rigorosa. Por isso s6
consegue ser publicado na Cureus”.

Na l/ive de divulgacdo do estudo, logo ao inicio da exposi¢cdo, a primeira
autora do artigo afirma que nem ela nem os coautores possuem qualquer tipo de
conflito de interesse. Cerca de dois meses apos a publicagéo, a revista corrigiu o

artigo, conforme reproduzido pela Figura 3.

'8 Disponivel em:
https://medicospelavidacovid19.com.br/o-maior-estudo-do-mundo-com-ivermectina-e-brasileiro-comun

ica-mpv-xvii/ A fala ocorre as 02:09:32 da transmisséo.


https://medicospelavidacovid19.com.br/o-maior-estudo-do-mundo-com-ivermectina-e-brasileiro-comunica-mpv-xvii/
https://medicospelavidacovid19.com.br/o-maior-estudo-do-mundo-com-ivermectina-e-brasileiro-comunica-mpv-xvii/
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Figura 3. Corregao do artigo pela Revista Cureus

This article has been corrected.

Correction date: March 24, 2022, Cite this correction as Kerr L, Cadegiani F A, Baldi F, et al, (March 24, 2022
Correction: Ivermectin Prophylaxis Used for COVIR-19: A Citywide, Prospective, Observational Study of
223,128 Subjerts Using Propensity Score Mabching. Cureus 14(3): c&l. dof: 10.775% /curens.cil.

It has come to the attention of the journal that several authars failed to disclose all relevant conflicts of
interest when subsmitting this artbcle. As a result, Cureus s issuing the followlng erratum and updating the
relevant conflict of interest disclosures to ensure these conllices of interest are properly described as
recommended by the ICM]:

& Lucy Kerr: Paid consultant for both Vitamedic, an ivermectin manufacturer,
and Médicos Pela Vida (MPV), an organization that promates ivermectin as a
treatment for COVID-19,

= Flavio A. Cadegiani: Paid consultant ($1,600.00 USD) for Vitamedic, an
ivermectin manufacturer. Dr. Cadegiani is a founding member of the Front
Line COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC), an organization that promotes
ivermectin as a treatment for COVID-19.

& Pierre Kory: President and Chief Medical Officer of the Front Line COVID-19
Critical Care Alliance (FLCCC), an organization that promotes ivermectin as a
treatment for COVID-19. Dr. Kory reports receiving payments from FLCCC. In
February of 2022, Dr. Kory opened a private telehealth fee-based service to
evaluate and treat patients with acute COVID, long haul COVID, and post-
vaccination syndromes.

& Jennifer A. Hibberd: Co-founder of the Canadian Covid Care Alliance and
World Council for Health, both of which discourage vaccination and encourage
ivermectin as a treatment for COVID-19.

# Juan |. Chamie-Quintero: Contributor to the Front Line COVID-19 Critical
Care Alliance (FLCCC) and lists the FLCCC as his employer on his LinkedIn

page.

Fonte:

https://www.cureus.com/articles/82162-ivermectin-prophylaxis-used-for-COVID-19-a-citywide-prospect

ive-observational-study-of-223128-subjects-using-propensity-score-matching/correction/126#!/

Assim, observa-se que, apesar da adaptacdo nos métodos de inscricdo
cientifica, reconhecendo e privilegiando os “padrdes ouro”, os MPV encontram
novamente obstaculos na estabilizacdo de fatos. Como lembra Latour (2000, p. 67),
“Por definicdo, nenhum fato é tao solido que dispense apoio”, € quando encaramos a
trajetéria tortuosa dos MPV na producdo de conhecimento sobre a COVID-19, é
preciso reconhecer que nem os fatos sdo solidamente apresentados, nem o apoio &

suficientemente forte.


https://www.cureus.com/articles/82162-ivermectin-prophylaxis-used-for-covid-19-a-citywide-prospective-observational-study-of-223128-subjects-using-propensity-score-matching/correction/126#!/
https://www.cureus.com/articles/82162-ivermectin-prophylaxis-used-for-covid-19-a-citywide-prospective-observational-study-of-223128-subjects-using-propensity-score-matching/correction/126#!/
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4 MEDICOS PELA VIDA EM REDE

No primeiro capitulo, busquei demonstrar que, apesar das tentativas e da
mobilizacdo de instrumentos e recursos proprios ao fazer cientifico, os MPV
permaneceram periféricos na rede de producdo de conhecimento cientifico, a saber,
aquela que estabilizou fatos sobre a COVID-19 e chegou, portanto, ao fechamento
das caixas-pretas sobre prevencao, tratamento e cura da doencga. Entretanto, o
aparente “limite” na discordancia da ciéncia institucionalizada ou a dificuldade em
mobilizar recursos e aliados suficientes sdo sublimados quando deslocamos o olhar
da producéo de conhecimento stricto sensu para as outras formas de associagao do
grupo. Se, na arena cientifica, os obstaculos aos MPV eram sélidos — produzindo um
capitulo de descricdo analitica rigida — é em outras formas de se associar que o
grupo torna esses limites tdo volateis quanto alcool 70%. Neste segundo capitulo, a
intencdo € explorar as dindmicas proprias da rede dos MPV, demonstrando como
inscrevem sua versao de mundo atraves de operadores distintos, sobretudo morais e
afetivos, associando-se a atores heterogéneos e expandindo o alcance e efeito de
seus empreendimentos. Para isso, a descri¢cido, o relato e, por consequéncia, o texto
em si, acompanham essa fluidez e volatilidade. O capitulo inicia com recortes
episddicos que, juntos, auxiliam na contextualizacdo de certas dinamicas

observadas ao longo dos anos.

No inicio de agosto de 2025 o secretario de saude do governo de Donald Trump,
Robert F. Kennedy Jr., anunciou o cancelamento de um orgamento de US$ 500
milhdes, que seria destinado ao financiamento de pesquisas no desenvolvimento
de vacinas, alegando que todos os projetos usavam tecnologia mRNA, cujos riscos
sobrepujariam os beneficios (LIM, 2025). Em janeiro de 2026, um més apds o
presidente estadunidense pedir pela redugao no numero de vacinas do calendario
oficial infantil, Kennedy Jr. aprovou a mudancga que abandona a recomendacéo de
vacinas contra rotavirus, gripe, doenga meningococica e hepatite A (Aboulenein;
Erman, 2026).

Em 30 de agosto de 2021, em uma live, que transmitiu uma audiéncia publica

dedicada a debater a implementacdo de uma carteira de vacinagdo digital e do
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certificado de imunizagdo no Brasil (Agéncia Camara Noticias, 2021), expositores
membros dos MPV compareceram ao congresso e apresentaram argumentos que

sustentam seu posicionamento contrario a vacinagao:

Existe um problema na questdo do RNA da Pfizer; é que eles tiveram que
fazer uma mudanca. [...] Eles trocaram todos os nucleotideos por esses
tridentes aqui que se chamam um metil trés. [...] Ndo € um produto natural e
eles fizeram isso para esse RNA entrar na célula e passar despercebido e
nao ser destruido. Sé que a questado é essa: que tipo de efeito pode ter esse
mutante, ja que existe um microambiente de varios RNAs que se
comunicam? Se isso pode perturbar a célula ou nao, se isso & seguro ou
ndo, que é o que esse artigo esta colocando (Audiéncia Publica: carteira de
vacinagao digital e certificado de imunizagdo. 30/08/2021. Transcrigdo da
autora).

Em 12 de setembro de 2022, a Associacdo MPV realizou uma live
internacional de cinco horas consecutivas, com médicos e outras associa¢gdes de
diversos paises, em especial a dos “Médicos pela Verdade”, com proeminente acao
na Espanha e em Portugal. No encontro denominado “Alerta de Declaragdo de Crise
Médica Internacional pelas doengcas e mortes causadas pelas ‘vacinas’ da

COVID-19”, uma médica brasileira afirma, “de forma muito contundente”:

E esses 170 milhdes [de pessoas vacinadas no Brasil], obviamente que
devemos tirar os que tomaram algum tipo de placebo, alguns que, por
quase um milagre, o sistema imunolégico pode ter tolerado, e os outros que,
infelizmente, vao sofrer os eventos adversos, e eu costumo dizer de forma
muito contundente, tém um encontro marcado, antecipado, com um
atestado de 6bito (Transcricdo da autora).

Em junho de 2025 o médico estadunidense Robert Malone foi indicado por
Kennedy Jr. ao “Advisory Committee for Immunization Practices”, depois que o
secretario demitiu dezessete pessoas do comité. Malone é uma figura influente no
cenario antivacinagdo do pais e afirmou em reiteradas oportunidades que as

vacinas contra COVID-19 ndo eram seguras.

No segundo Congresso Mundial Médicos pela Vida e World Council for
Health, em junho de 2022, em Foz do Iguacu, Robert Malone, que reivindica o titulo
de inventor das vacinas de mRNA™ (Dolgin, 2021), esteve presente em diversos

painéis de apresentacao. Ele é altamente referenciado pelos MPV e mantém relacao

' De acordo com o artigo “The tangled history of mRNA vaccines”, de Elie Dolgin (2021), Robert
Malone teve um papel importante no desenvolvimento inicial de pesquisas que demonstraram, no
final da década de 1980, que mMRNA encapsulado em lipossomas poderia instruir células a produzir
proteinas (Malone; Felgner; Verma, 1989). O desenvolvimento efetivo de vacinas, contudo, envolveu
décadas de pesquisas com inumeros pesquisadores que se debrugaram sobre mecanismos
especificos e complexos, os quais nao foram antecipados por Malone.
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préxima com muitos médicos do grupo: “Mas também, quem ficou uma vida inteira
estudando foi o Dr. Robert Malone, que é um génio (O aumento de casos de herpes

zoster. O que esta acontecendo? 28/02/2023. Transcrigao da autora).

No final de novembro de 2025 circularam noticias que expunham o caso de
médicos brasileiros “antivacina” que lucravam com a venda de tratamentos para a
‘sindrome pos-spike”, que seria causada pelas vacinas de tecnologia mRNA
(Ministério da Saude, 2025).

Desde 2022, a articulagdo de propostas para protocolos terapéuticos e a
venda desses tratamentos ja aconteciam. No segundo Congresso Mundial realizado
pela Associaggo MPV, em 2022, painéis de apresentagcdo abordaram
especificamente as “reagcdes pos-vacinais” e as sindromes que seriam causadas
pela proteina spike artificial (presente nas vacinas). No balango dos resultados do
congresso, feito em /ive no dia 20 de julho de 2022, os médicos ressaltaram que um
dos encaminhamentos resultantes do encontro foi a observacao e a necessidade de
acgao conjunta diante dos novos obstaculos em saude publica:

[...] existe hoje outra emergéncia de saude publica, que é a emergéncia para
as doengas, a COVID crénica, ou seja, as sequelas do que a COVID deixou,
e os efeitos adversos, as diversas “sindromes pds”, chamam de
pés-vacinais, mas que a gente tem que estar sempre corrigindo, dizendo

que é pobs-inoculagdo experimental, poés-injegbes (Resultados do 2°
Congresso Mundial Médicos pela Vida. 20/07/2022. Transcri¢gdo da autora).

Em outubro de 2024 o jornal francés Le Point publicou uma matéria que expunha
uma tentativa de aprovagao de um suplemento alimentar no Brasil, articulada por
empreendedores franceses associados a criticas radicais contra as politicas de
saude durante a pandemia e firmemente contrarios a vacinagdo, inclusive

presidindo uma associagao antivacina francesa, a Bon Sens (Hertel, 2024).

O suplemento “revolucionario”, que teve pedido de patente protocolado em 18
de outubro de 2022?%° no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI-BR), teria
propriedades capazes de combater os efeitos adversos das vacinas e as sindromes

pos-vacinais — através de uma formula rica em antioxidantes — e encontraria na

20 O ANEXO B reproduz a pagina de dados de identificagido do pedido de patente do suplemento.
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Associacdo MPV o intermediario de recepgcdo e promogao dessa alternativa
terapéutica no Brasil. Também em 2024, a Associagdo vendeu um curso sobre o
tema, denominado “Inflamacdes pds-covid”. Em artigo retratado na revista IDCases
(Elsevier), o médico brasileiro, membro dos MPV, responsavel por disseminar a
expressao “sindrome poés-spike” (spikeopathy, em inglés) e promover o tratamento,
afirma a necessidade de uma abordagem terapéutica ampla, a qual incluiria a
administragcdo de ivermectina (Zeballos et al., 2025). O artigo, baseado em cinco
relatos de caso, reitera a tendéncia ja observada sobre a producao cientifica dos
MPV.

A sequéncia acima descrita nadao ¢€é apenas uma sobreposicao
intencionalmente aleatdria de acontecimentos, mas uma forma de visualizar o
desafio que nos espera a frente: sentir-se perdido na abundancia de informacgoes e
dados € um desafio tipico do lento trajeto das “formigas” na ANT, mas & também a
forma de vislumbrarmos a prépria rede em construgao, identificando a base para um
argumento fundamental nesta etapa da analise: a rede sociotécnica € ampliada, e as
acdes dos MPV — e de seus articulados aliados internacionais — n&o séao restritas, e
nao dependem da ciéncia como Unica ou mais legitima forma de inscricdo. Os
efeitos que suas agbes engendram sao reais e seus desdobramentos, observaveis.
Por isso, 0 objetivo que nos guia daqui em diante é expandido, visto que restringir a
analise ao ambito cientifico e académico de agao dos MPV revela-se insuficiente.
Priorizamos, portanto, o olhar sobre a diversidade que caracteriza os atores, os
grupos que compdem e as mediagdes que mobilizam para construir o mundo. Nossa
tarefa é viabilizar este espago para que a diversidade seja desdobrada ao maximo
(Latour, 2005).

Para isso, prestaremos atencado especial as seguintes questdes: (1) o que
‘rede sociotécnica” ilustra neste caso empirico? (2) como essa rede funciona e
expande seu alcance? (3) quais sdo os mediadores? e (4) o que faz com que essas
mediag¢des “funcionem” no caso dos MPV? O relato produzido atende ao objetivo de
apresentar a diversidade e seguir o caminho tragado pelos atores e suas
associagdes, e ndo necessariamente a uma narrativa ordenada por algum fator
(crono)ldgico. Esta opgéao ja € bem evidenciada por Canguilhnem (2012), para quem a
historia (especialmente a histéria das ciéncias) ndo pode ser reduzida a uma
sucessao linear de datas, descobertas e autores. A simples ordem cronolégica nao

revela o sentido dos conceitos cientificos nem explica por que certos problemas
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surgem, desaparecem ou se transformam. Nesta perspectiva a ordem racional e
reflexiva dos fatos cientificos € mais importante que a ordem cronolégica. A
intengcdo, a partir disso, € conduzir a descrigao pelo percurso mais lento e denso,
provendo, ao longo do caminho, veiculos teoricamente informados capazes de
construir a analise e identificar as questdes-guia. A entrada no corpus massivo de
lives analisadas — 160 com média de 2,5 horas cada — e na descricdo densa de
observacgbes participantes produz efeito semelhante a uma imersédo progressiva: a
cada nivel de profundidade, menos luz ha, mais densas sédo as controvérsias e mais
dificil € manter categorias analiticas prontas ou qualquer “componente estabelecido
a ser utilizado como ponto de partida incontroverso” (Latour, 2005, p. 52). O material
nao se apresenta, portanto, como uma paisagem ordenada, mas como um volume

em que certas conexdes s6 aparecem quando ja se esta bem longe da superficie.

4.1 PRIMEIRA CAMADA: O QUE COMPOE A REDE?

Compreender o que uma rede sociotécnica significa no caso dos MPV requer
mais do que categorias previamente estabelecidas; somar um numero de atores
isolados e ajusta-los a um contexto sociopolitico e sanitario € insuficiente para a
proposta que seguimos aqui. Construir uma anadlise que evite as descricoes
assimétricas comumente produzidas sobre o tema exige, assim, comecgar e terminar
in media res, em meio as coisas (Latour, 2005). Ou seja, para afastar-se da aparente
superficie analitica, é preciso afundar-se nos dados e seguir cada trago possivel dos
atores, pois “relacionar-se com um ou outro grupo € um processo sem fim
constituido por lagos incertos, frageis, controvertidos e mutaveis” (lbid., p. 50). Para
construir e caracterizar esta rede, portanto, comecaremos por essa camada
superficial — ndo porque seja simples em si, mas porque € assim que ela se
apresenta quando os rastros ainda sdo poucos e dispersos. Sao essas primeiras
pistas, ainda pouco concentradas, que permitem observar como médicos,
plataformas digitais e discursos terapéuticos comegcam a ganhar densidade
relacional. E nesse nivel inicial da rede, onde tudo parece estavel e quase trivial, que
encontramos os fios que, mais tarde, sustentardo associagcbes muito mais
complexas.

Ainda em 2021, quando tive a primeira indicacao de quem eram os “Médicos

pela Vida”, pouco havia sido dito pela midia ou pela literatura. No curso de mestrado,
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ao investigar a circulagado de discursos antivacinagdo no Facebook, algumas das
analises apontavam para profissionais que promoviam praticas terapéuticas no estilo
de abordagem holistica, mas, neste caso, focadas em “imunidade natural” e “detox
vacinal”’, sobretudo no Youtube (Tokojima Machado; De Siqueira; Gitahy, 2020). Este
foi, em meio ao cenario temeroso do pico pandémico, o sintoma que eu precisava
observar para dedicar a pesquisa de doutorado a essa parcela da categoria médica
brasileira que atribuia consideravel musculatura a hesitacéo vacinal no pais. Na fase
exploratoria da pesquisa, cheguei, por meio de uma plataforma online, a divulgagao
de um evento que ocorreria nos dias 14 e 15 de maio de 2022, na cidade de Passo
Fundo, noroeste sul-rio-grandense. Tratava-se de um “Encontro Holistico”, que me
cativou ndo sé pelo nome, mas pela programacgao, que contava com uma palestra de
um médico da cidade de lItajai, Santa Catarina. “Criando a Saude Integral’, titulo de
sua apresentagao, ndo me chama a atencéo no contexto do Encontro, mas o fato de
ele ser um membro dos MPV, sim.

‘O nosso desejo € que vocé esteja onde seu coragao te chamar”. a frase
encabecava o panfleto que continha a divulgacdo das palestras, oficinas e
workshops, entregue assim que cheguei ao local do check-in e cadastramento do
evento a que compareci mais por seguir os atores do que 0 meu coragao.
Organizado por um idealizador da cidade de Passo Fundo, o valor era de R$380,00
pela inscricdo na modalidade “simples” e R$500,00 na “VIP”, que, como diferencial,
possibilitava o encontro com palestrantes. O local que sediou os dois dias de evento
foi o Gran Palazzo - Centro de Eventos, um saldo de trés andares a beira de uma
rodovia e distante da cidade. No sabado pela manhé a abertura esteve a cargo da
Monja Coen Roshi, que falou por aproximadamente duas horas. A organizacao das
atividades ocorreu da seguinte maneira: o prédio todo estava dividido em seis
‘espacgos”. terra, agua, fogo, ar, éter e diamante, nos quais ocorriam palestras,
oficinas e workshops. O auditorio principal recebeu palestras em quatro blocos, dois
no sabado e dois no domingo. Essas foram ministradas por convidados mais
expressivos na cena das praticas holisticas, tanto no municipio quanto no Brasil. Na
area externa estavam montados os quiosques dos 32 patrocinadores e parceiros,
destinados, principalmente, a venda de produtos diversos. Foi no auditério principal
que o MPV catarinense realizou sua palestra.

Os temas das atividades e as areas especificas das terapias expostas no

evento eram multiplos e abordavam problematicas que iam desde
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empreendedorismo e neurociéncia até humor-terapia e astrologia alquimica. Apesar
das muitas palestras assistidas e de todas as interacbes com participantes, me
atenho a exposicdo do membro dos MPV. Sua palestra articulou a defesa da
medicina integrativa através de uma série de outras tematicas nao restritas a
medicina ou a praticas terapéuticas alternativas: falou de midia, de censura, de
politica, de liberdade, de autonomia. Falar sobre “terapias génicas experimentais”,
como denominou as vacinas, lhe causou “dores de cabeca”, afinal, suas redes
sociais digitais sofreram censura porque “expunham a verdade”, o que explicou se
tratar de shadowban. Que verdade era essa, ele ndo disse, mas falou de forma
autoevidente como se ndés, que compartilhavamos daquele espaco, soubéssemos.
Ele ficou lisonjeado quando me apresentei apdés sua fala, na saida do palco,
cumprimentando a apresentacdo. Ele agradeceu e perguntou de onde eu o
conhecia: “pelos MPV”, eu respondi. Demonstrei interesse em conversar mais em
outra oportunidade, como uma entrevista, e ele se mostrou educado, mas nao
solicito.

Este breve encontro — e descricdo — serviu para que, apenas no decorrer da
pesquisa, fosse possivel localizar a funcionalidade de alguns discursos para os MPV.
Apesar de o conjunto de atividades do “Encontro Holistico” ndo abordar diretamente
o tema da vacinagao, ou de nao reunir um numero grande de médicos associados
aos MPV, ele revelava alguma controvérsia, alguma associagao: qual era a ligagao
entre os profissionais dos MPV e aquele evento no que se refere a sua natureza de
abordagem e de discurso? Por que aquele médico estava la e ndo outros tantos
profissionais de medicina integrativa? Por que aquela fala sobre “a verdade” das
“terapias génicas experimentais” soava tao naturalmente aceita? Eis o passo do
analista que segue os atores como uma sombra, e que tenta responder a postura
mais sensata possivel nessa altura da investigagdo: vislumbrar uma ordem e
estabelecer categorias é exercicio secundario; € preciso, antes, deixar com que 0s
atores mesmos desdobrem o leque de controvérsias e os diversos cosmos nos quais

se envolvem (Latour, 2005).
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Imagem 1. Palestra do MPV. “Criando a Saude Integral”

CRIANDO A

SAUDE INTEGRA

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Estes vinculos, recorrentemente observados ao longo da pesquisa, permitem
inferir que a aproximagcdo a eventos, profissionais e praticantes de “terapias
alternativas” ou de medicina integrativa ndo é deslocada ou nao-intencionada. O
discurso sobre a “saude natural”, sobre a importancia de evitar “quimicos” no corpo e
de cultivar um retorno as bases “ancestrais” de cuidado e de cura, que observei
amplamente no Encontro Holistico, € um centro de gravidade importante para os
MPV. Por exemplo, a analise de conteudo das lives aponta que a expressao
“‘medicina integrativa” é citada 120 vezes ao longo de 32 documentos, o que
corresponde a 20% do total de transcricbes (n = 160). Além disso, a Associagéo
conduziu, entre marco de 2021 e outubro de 2024, duas séries especiais de debates
com a Alianga Medicina e Pedagogia Antroposofica, totalizando onze lives conjuntas.
Esse discurso e essas praticas ndo carregam problemas per se. O que se observa,
contudo, € que eles sado utilizados, muitas vezes, como plataforma para atacar a

imunizagao por vacinas e promover “alternativas” ndo farmacologicas ou alopaticas.
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Este cenario chama atengdo no caso brasileiro, cuja singularidade do modelo
de adesédo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) se destaca no mundo
ocidental (Von Ammon, et al., 2025; Kemppainem; Kemppainem, 2025; FJAR et al.,
2020). O Brasil possui uma politica nacional ampla e normativamente consolidada
(PNPIC), que orienta e legitima a oferta de dezenas de praticas dentro do Sistema
Unico de Salde (SUS) — ainda que o uso real seja limitado, com prevaléncia de
apenas 4,5% e grande parte das praticas ocorrendo fora do sistema publico (Moraes
Mello Boccolini; Siqueira Boccolini, 2020). Essa singularidade do caso brasileiro, que
abrange epistemologias e racionalidades médicas muitas vezes antagdnicas dentro
do mesmo sistema publico de saude, ndo pode ser perdida de vista na analise dos
MPV e requer avangos em pesquisas empiricas. Entretanto, um esclarecimento é
necessario: nao se trata de afirmar uma relagado causal entre a institucionalizagcao
das PICS no SUS e a emergéncia de movimentos como os MPV. Essa afirmacéo
exige um desenho de pesquisa cujo escopo fugiu a esta tese. O que esta analise
sugere, mais modestamente, é que a singularidade do caso brasileiro compde um
conjunto de condigdes de possibilidade para que determinadas criticas a
biomedicina — e, eventualmente, a vacinagao — possam circular mais amparadas por
uma legitimidade de praticas que ja sao parcialmente institucionalizadas.

Uma das médicas que articulou a presenga do médico catarinense no
Encontro Holistico € uma das coordenadoras dos MPV e representante da
Associagdo no Rio Grande do Sul, na cidade de Passo Fundo. Nas transmissdes
semanais realizadas pelo grupo, seu nome ¢é citado 45 vezes no decorrer de 20
lives, sendo comumente apresentada como referéncia em obstetricia e, justamente,
em medicina integrativa: “A doutora [nome] € uma das coordenadoras do Médicos
pela Vida, ginecologista e obstetra, especialista de patologia do trato genital inferior,
foi médica colaboradora da Faculdade de Medicina da USP e foi Preceptora da
Residéncia Médica também, e é autora do livro ‘Manual de Obstetricia’. Faz
medicina integrativa, ndo €, [nome]? (“Covid na Obstetricia”. 02/06/2021. Transcrigao
da autora).

Até este momento, o agregado social que se observa contempla um grupo
ainda em formacéo, com alguns membros-chave mais expressivos na cena publica e
também mais atuantes na Associagcdo. A participagdo de um MPV no “Encontro
Holistico”, evento que reuniu profissionais e praticantes das PICS, aponta para uma

linha de articulagdo que se tornara visivel ao longo do material empirico: a hesitagéao
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vacinal alimentada pelo grupo n&o circula no vacuo, mas com o auxilio de
mediadores que a transformam, traduzem e tornam-na justificavel e aceitavel entre
publicos especificos. Nao se trata, portanto, de médicos isolados que divergem das
vacinas por desconfianga técnica ou por acreditarem na maior eficacia do tratamento
com drogas reposicionadas. A vacinagdo € negada também porque se conecta a
toda uma ecologia de valores, onde “a imunidade natural do corpo € superior’, a
“‘medicina raiz deve ser recuperada” e as “alternativas naturais” funcionam melhor no
combate a COVID-19. Assim, a hesitacdo vacinal ndo aparece isoladamente como
efeito de ignoréncia ou desinformag&o, mas como o resultado de uma série de
tradugbes que estabilizam essa versdo de mundo como legitima e moralmente
coerente. A presencga institucional das PICS no SUS n&o explica a negagédo das
vacinas e a emergéncia, manutengao e crescimento de movimentos como os MPV,
mas pode contribuir para tornar inteligivel, defensavel e articulavel uma gama de
traducdes que desenham a vacinagao como excessiva, arriscada, artificial, nociva ou

desnecessaria.

Quadro 6. Segmentos transcritos de lives. Hesitagédo vacinal e tradugao

Live Segmento de fala

e

Eu ndo vou tomar [a vacina] ndo, doutora’. Eu
falei: ‘faz vocé muito bem, o virus ja mutou, a
“A medicina integrativa & A medicina tradicional. [?_Iataforma nao vai ser adgquada, to_do mupdg
Como associar?” icou doente, mesmo vac;mado, entdo vocé ta
26/04/2022 vgndo que 0 efeito ndo ta sendq Ieggl. Vamos
cuidar da saude, vamos fazer a vitamina, vamos
fazer atividade fisica, vamos fazer jejum
intermitente, né?”.

“[...] n&o é possivel que o ser humano saiu das
« S . - - cavernas. Quando vocé tinha que sair da
A medicina integrativa & A medicina tradicional. Q - q i
(oo caverna pra matar um ledo, pra trazer comida
Como associar” ; . )
pra casa, [foi] de mascara, esperando a vacina
26/04/2022 > N&n foui .
chegar na sua casa? N&o foi assim que o ser
humano chegou até aqui, sabe?”.

“Fiquem com a certeza que Deus existe, e Deus

foi quem fez o melhor sistema imunolégico que

“Manejo dos efeitos colaterais das vacinas” tem, que tentam imitar através de falsas
22/02/2022 vacinas, que sao experimentos. E ndo se brinca

com sistema imunoldgico, é respeito ao sistema
imunolégico [...]".

“Eu conversei diretamente com a doutora
“Por amor a futura geragao, informe-se” [nom.e]: que € a p_re_sidente atual’dla Assqciagéo
13/03/2022 Brasileira q§ Medicina Ar)troposoflca, e tl\{emos
um bom dialogo a respeito dessa necessidade
de aprofundamento, de ampliagao desses
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estudos a respeito das vacinas e de como
podemos proceder para trazer avango,
realmente, nessa parceria, nessa integragao
entre a medicina académica e a medicina
complementar de base antroposdfica”.

“Nés temos o sistema imune inato e ele deve
ser preservado, estimulado, porque ele foi o
“A medicina além das evidéncias” presente que noés ganhamos de Deus. E ai vem
28/03/2022 essas doses amplificadas e repetidas de vacina
mostrando pra gente que até o sistema imune
inato esta sendo bloqueado por essas vacinas”.

Fonte: a autora.

Ja em meados de maio de 2022, novamente em um site de divulgacdo de
eventos, encontrei, na segao “Medicina”, o “2° Congresso Mundial de Médicos pela
Vida — World Council for Health”. De fato, este evento ndo poderia ser mais propicio:
eu estava em fase exploratéria do campo, precisava de subsidios para construir o
problema de forma mais concisa, e, considerando a divulgagéo, la estariam quase
todos os “figurbes” do que viera a se tornar uma Associagdo formalmente
constituida. Até o momento, os “Médicos pela Vida” eram apenas postagens,
comentarios e mengdes na minha realidade. Eu havia tido a breve interagdo com um
membro associado em margo de 2022, quando participei do Encontro Holistico no
Rio Grande do Sul. Portanto, minha interacdo face a face com esses profissionais
era muitissimo limitada, e a participacdo e observagao de suas dinamicas fora das
telas das lives e das postagens eram nulas. Diante da oportunidade impar, nao
hesitei em buscar as vias para minha participagdo. O primeiro impasse que enfrentei
foi ja na inscrigdo: o evento, com duragao de 4 dias, permitia entrada limitada para
nao-médicos; eu poderia assistir somente as palestras e atividades dos dois ultimos
dias, e a inscricdo em si me requeria um CRM ativo. Entrei em contato com um
numero de celular da organizagdo e expliquei “minha situagao”, dizendo que eu
pesquisava a area da saude no meu curso de doutorado e que a participagdo no
evento seria de grande importancia. Pude me inscrever, mas a limitagédo no acesso
as palestras se manteve como condigao.

Preparei-me para 6 dias de disponibilidade, visto que eu deveria me deslocar
até Foz do Iguagu, Parang, local do evento. De inicio, me perguntei o porqué da
escolha por essa localidade e qual a significacdo que este elemento geografico teria

na problematica. Mais tarde, apdés uma fala de agradecimento de uma das
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representantes da Associacédo e da analise de elementos constitutivos do evento em
si, cheguei a algumas hipéteses. (1) A Igreja Catdlica, representada pelo Centro
Cultural Hugo de Sao Vitor de Foz do Iguacgu, apoiou a recepg¢ao do congresso e
intermediou a publicacdo de livros de alguns MPV e de outros congressistas
internacionais, através de sua editora propria®'; (2) Jodo Bosco de Oliveira Melo,
cidaddo de Foz do Iguagu, apoiou o evento através de seu canal no Youtube,
denominado “Bosco Foz”. No final de 2022, ele foi citado como uma das liderancas
dos atos golpistas na regido da triplice fronteira (Carta Capital, 2022). Em 2024, foi
eleito vereador em Foz do Iguacgu pelo Partido Liberal (PL); (3) A iniciativa da Central
de Atendimento COVID-19 Foz do Iguacgu (CACFI) funcionava também no municipio
e foi encabegada por membros dos MPV.

Estas trés pistas revelam algo importante: a circulacdo dos MPV no espacgo
publico ndo ocorre como um movimento isolado, mas como uma articulagcéao
territorial, politica e religiosa que ja acontece na regido. Aqui, a rede sociotécnica
nao funciona como metafora, mas como uma composicdo muito concreta de
espacos fisicos, infraestruturas culturais, aliangas politicas e operadores morais que
viabilizam a acdo do grupo. Assim, a rede que a Associagdo performa neste
momento esta repleta de intermediarios e mediadores que auxiliam em sua
estabilizacdo: o Centro Cultural, composto por um conjunto de familias catélicas,
movimentou-se para recepcionar 0 evento em um municipio cuja gestao municipal
havia atuado firmemente em relacdo as medidas sanitarias de prevencao durante a
pandemia, o que, inclusive, ja vinha sendo fortemente criticado pelos MPV; além
disso, a editora mantida pelo Centro foi responsavel pela publicacido de trés obras de
palestrantes do Congresso. O jornalista e youtuber, atualmente vereador, “Bosco
Foz”, apoiou o evento com divulgacao para o publico do seu canal, que apresenta
contetdo principalmente politico e conspiratorio?®>. A central de atendimento
promovida por membros do MPV, (CACFI) cuja principal atividade foi a de
distribuicdo gratuita de “kits-covid” para a populagdo da regiao trinacional, foi
amplamente divulgada no Congresso, bem como os empresarios voluntarios que

financiaram o projeto.

ZIAlguns exemplos sdo retratados na Imagem 2 e estdo disponiveis para compra no website do
Centro Cultural Hugo de Sao Vitor: https://centrohugodesaovitor.org/livraria/
2 https://www.youtube.com/@BOSCOFOZVEREADOR/featured
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Entre os dias 30 de junho e 03 de julho de 2022 pude acompanhar, entdo, o
evento de proporcdes nada modestas frente ao discurso quase “voluntaristico” dos
patrocinadores e apoiadores la presentes. A reunido foi sediada em um resort no
caminho para as Cataratas do Iguacu, o Bourbon Cataratas do Iguagu Thermas Eco
Resort. O Centro de Convencgbes foi ocupado por completo pelo evento. No hall de
entrada do auditério maior estavam quiosques dos patrocinadores ou apoiadores,
nos quais era possivel encontrar produtos diversos a venda ou para exposigao.
Destes, destaco trés: FisioQuantic (produtos florais quénticos); Instituto Biofao
(medicina “biofao”) e o da editora do Centro Cultural Hugo de Sao Vitor de Foz do
Iguagu. Estes ocupavam espaco maior do que os outros e contavam com mais

pessoal envolvido nas divulgacgdes.

Imagem 2. Banca da Editora do Centro Cultural Hugo de Sao Vitor
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Fonte: arquivo pessoal da autora.

Legenda: em ampliagdo, vé-se o livro “COVID-19: a pandemia da estupidez”, de autoria de Eduardo
Leite, um dos médicos mais atuantes da Associagao.
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Os dois primeiros dias do Congresso eram restritos a médicos ou estudantes
de medicina. Quando fiz minha inscricdo no evento, elaborei um pedido especial,
afirmando ser estudante e pesquisadora “na area da saude”. Contudo, no primeiro
dia, fui ao resort e, no horario marcado para o inicio das apresentacgdes, entrei na fila
para credenciamento e emissao de crachas. Nenhuma documentacdo comprobatéria
me foi exigida neste momento e assim recebi meu cracha de congressista.
Acompanhei, portanto, todos os quatro dias de apresentagcdes. Logo apos as
primeiras exposi¢oes, que dificilmente passavam de quinze minutos cada, percebi
que a restricdo ao “publico geral” ndo tinha nada de conspiratéria sendo a

especificidade do conhecimento médico em pauta.

Imagem 3. Credenciamento para participagao completa no evento

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Legenda: no bloco de notas disponibilizado, vé-se, abaixo, os principais apoiadores do evento,
incluindo o citado canal do Youtube, “Bosco Foz”.
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O auditdrio principal contava com estrutura completa de som e imagem, com
pelo menos seis teldes distribuidos pelo espaco. Além de uma ampla equipe de
seguranca, que ocupava todo o centro de conferéncias, havia prestadores de servigo
especificos encarregados de organizar e manejar o sistema audiovisual durante as
palestras, que estavam sendo transmitidas ao vivo. Em um dado momento, quando
um palestrante francés conduzia sua fala, uma movimentagao aconteceu: alguns dos
espectadores da transmissao online reclamaram da falta de legendas. Em poucos
minutos, um dos MPV que gerenciava o evento fez uma ligagdo para uma
representante da plataforma GETTR, nos Estados Unidos, pedindo que fosse
liberada a funcionalidade de legendas na transmissdo. O GETTR é uma rede social
criada pelo estadunidense Jason Miller, que trabalhou como auxiliar e porta-voz de
Donald Trump. A plataforma, autodenominada “ndo-tendenciosa”, foi criada apos o
ataque ao Capitdlio nos EUA, em janeiro de 2021, quando as redes sociais do
Instagram, Facebook e Twitter baniram Trump de seus perfis (Weprin, 2021). Os
MPV possuem um perfil ativo? e frequentemente referem-se a plataforma como um
espaco onde podem falar livres da censura das “big tech”: “Nao ligo mais para
Twitter, YouTube, grande imprensa. A esses, eu ignoro. Ainda bem que nés ainda
temos o GETTR. Sem censura.” (“2 anos de ‘Brasil vencendo a covid™. 31/08/2022.

Transcrigao da autora).

2 https://gettr.com/user/medicospelavida



https://gettr.com/user/medicospelavida
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Imagem 4. Dimensao do auditorio principal

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Legenda: nos dois teldes principais, |&-se “Nossa gratiddo eterna a todos os voluntarios, doadores e
apoiadores da CACFI”. O agradecimento se refere a Central de Atendimento que organizou a
distribuigao de kits-covid em Foz do Iguagu, discutida no Capitulo 1.

O evento estava organizado em painéis de cinco palestras com duragao de 15
minutos cada e com intervalo de 10 minutos para o proximo painel, cujos
moderadores eram trocados conforme mudava o tema geral que guiava estas
palestras. O anfitrido do evento, que conduziu a recepgéao, as trocas de palestrantes,
as inserc¢des de videos e toda a organizagdo, de modo geral, era um jornalista de
Minas Gerais e apoiador perene dos MPV. Achei curioso um jornalista com esse
papel tdo importante no evento, mas, no decorrer dos dias, percebi que o alcance
rizomatico dos MPV era bem maior do que eu havia concebido inicialmente, quando
imaginei que suas discussdes e ambito de agao ficavam mais restritos a area médica
ou as ciéncias da saude. Eu podia imaginar e verificar que havia apoiadores; mas

nao na amplitude em que constatei. La, ndo estavam apenas as empresas €
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laboratorios patrocinadores, mas sim um conjunto de articulagbes que organizei
esquematicamente conforme demonstro na Figura 4.

A figura ilustra um mapa mental que fui construindo conforme a minha
observagao se dava: ao assistir as palestras, nos intervalos “comerciais” — quando
os patrocinadores eram anunciados e seus videos rodados nos teldes — nas
conversas paralelas na area de fumantes, no banheiro feminino, nos quiosques do
hall, nos almogos no restaurante do resort, no bar da recepgéo e até em conversas
com a seguranga privada contratada. Circular por esses espagos produziu uma
impressao persistente, que se transmitia palestra apos palestra, fala apos fala: havia
uma notavel sensagao de indefinicdo; tratava-se de um coletivo ainda em busca de
forma. Com setenta e quatro palestrantes — trinta e nove internacionais — era dificil
mapear um nucleo organizado de argumentacdo ou uma corrente homogénea
explicita. O Congresso apresentava uma multiplicidade de discursos que nao
convergiam, naquele momento, para um eixo articulador claramente reconhecivel.

Em uma palestra, o médico apresentador afirma categoricamente: “corona
nao é um virus”. Na palestra imediatamente seguinte, o outro médico fala sobre as
especificidades da proteina Spike do virus da COVID-19. Portanto, essas situacdes
me indicaram certo desencaixe entre os membros dos MPV e, talvez por isso, a
producdo cientifica, em forma de publica¢cdes de artigos, era modesta. Os temas
abordados pelos palestrantes frequentemente transpunham o tema proposto pelo
proprio evento — a COVID-19 — caracteristica que vim a observar posteriormente no

conteudo produzido pelos MPV no formato das lives.
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Figura 4. Associagdes observadas no evento
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Fonte: a autora.

Entretanto, trés pontos reuniram manifestacdes em comum, ainda que de
forma pouco especifica ou aprofundada: além da negagdo das vacinas contra
COVID-19, o “culto a clinica”, o endeusamento® da ivermectina como “molécula da
vida” — termo muito usado pelos palestrantes — e o “tratamento precoce” como
melhor alternativa contra a COVID-19 representavam o posicionamento da maioria
dos presentes. Uma médica pediatra, no momento apds sua exposicao, recebe uma
indagagao da plateia sobre como conduziu tratamentos de criangas em sua clinica,
tanto profilaticos quanto para as ja acometidas pelo virus. Com base em notas de

memoria, parafraseio sua resposta: “Como ndo havia dosagem especifica de

2 Este termo serve ao propodsito de caracterizar, justamente, a presenca de dotes divinos. Em
diversas ocasides, € possivel encontrar falas dos MPV como: “Entdo, claro que a nossa querida
ivermectina tem um grande papel no pds-covid também, ta? A ivermectina, ela € uma medicagéo
fantastica, né? Como a doutora [nome] diz, € um presente de Deus, realmente, pra nés. (“A medicina
integrativa & A medicina tradicional. Como associar?”. 26/04/2022. Transcrigado da autora).
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cloroquina para criangas, eu macerava partes dos comprimidos e misturava com
groselha para administrar com mais facilidade”. A resposta da médica recebe
palmas, mas entre elas, mais uma pergunta: “Doutora, eu sou nutricionista e gostaria
de saber: nao seria melhor misturar o comprimido ao suco de laranja ao invés de
groselha?” E, diante de tal declaragdo e da recepg¢do do publico, a palestrante
termina o debate ovacionada, gritando no microfone: “A clinica é soberana!”. Antes
do congresso, em 2021, a médica ja havia feito declaragdo semelhante sobre a
mesma situagao, em live que abordava a pediatria no contexto da COVID-19 — o que

ampara e ratifica a fala observada no evento:

Entdo, o que eu tenho feito? Acredito que a gente vai ter que tudo isso
daqui...daqui a dois meses, ndo vai ser mais exatamente assim, por conta
da variante. A hidroxicloroquina eu tenho conseguido manipular 20 mg/mL,
entretanto, o quanto é possivel se diluir? Eu tenho decidido por colocar o
aroma de cereja. As criangas toleram muito melhor com o aroma. Quando a
gente dilui, a queixa é maior, do paladar e de ficar aerado na boca. Lembrar
de diluir diariamente. A diluigdo da manha vai servir para...vai ter que ser
diario. 6 mg/kg dia, uma vez por dia, 5 dias. Fago a azitromicina, 10
mg/kg/dia, dose Unica diaria também por 5 dias. A azitromicina também tem
uma questao de paladar (“Pediatria Médulo Il - 24/03/2021. Transcrigéo da

autora).

Ainda foi possivel ouvir manifestacdes sobre a necessidade de abordagens
terapéuticas nao farmacoldgicas ou tecnologicamente centradas, que privilegiassem
praticas alternativas de diagndstico, tratamento e cura. Alguns dos exemplos
observados mais expressivos incluem o Teste Bi-Digital-O-Ring (BDORT) como
técnica experimental de diagndstico clinico e a microfisioterapia como terapia e
técnica manual na identificacdo de traumas e bloqueios e no estimulo ao processo

de autocura do organismo.

Dado esse cenario e as observagdes que fiz, se, apds o evento, alguém me
perguntasse qual era, afinal, o propédsito que unificava os Médicos pela Vida e os
colaboradores presentes, ou, principalmente, quais os alicerces que sustentam suas
reivindicagcbes mais preciosas, eu nao teria condigdes de oferecer uma resposta
conclusiva. Nao porque faltassem enunciados, mas porque a propria rede se
movimentava, tateando suas fronteiras, testando aliangas e coordenando alguns
sentidos e diregdes provisoérias. Captar essa dinamica exigiria mais tempo, mais
profundidade e, sobretudo, uma disposigcao analitica mais simétrica que, no imediato
pos-pandemia e frente a todas as consequéncias sentidas, eu ainda estava

aprendendo a sustentar.
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Contudo, passei a me perguntar: se ja havia um segundo congresso, é porque

0 primeiro me passara despercebido, o que, de fato, é reiterado por aqueles que

participaram e registraram o evento:

[...] eu me lembro do primeiro congresso mundial sobre o COVID-19 que
aconteceu em Brasilia, de 8 a 12 de dezembro de 2021, e a maioria das
pessoas nao ficaram sabendo. Tiveram presentes 150 médicos e cientificos
de 19 paises. Eles foram unanimes. E foi apresentado la 65 [estudos]
cientificos que comprovam...é tudo que nds estamos falando aqui sobre os
efeitos adversos da vacina, e eles ja tinham histérico de praticamente 10
meses, mas o brasileiro ndo tomou conhecimento, a nossa imprensa é
cumplice disso tudo (“Por amor a futura geragao, informe-se”. 13/03/2022.

Transcri¢cdo da autora).

O primeiro congresso realizado pela Associagcdo em Brasilia parece ter funcionado

como um articulador importante para que as relagdes entre os profissionais, tanto

brasileiros quanto estrangeiros, se estreitassem, e para que as expectativas sobre

mobilizagbes futuras fossem alinhadas. Analisando debates entre os médicos que

participaram do encontro, mengdes ao evento em Brasilia remetem a um

anfitrido-chave:

[...] ano passado, em meio ao pico, né, da COVID no Brasil, a gente, ha dois
anos atras, surgiu essa situacdo que nos achavamos, né, que seria
importante um encontro oficial com o presidente Jair Bolsonaro, que
publicamente manifestou o seu apoio a autonomia médica, né? Isso foi algo,
assim, extremamente importante para ndés meédicos, né, um dos unicos
lideres do mundo a se manifestar favoravelmente ao acolhimento do
paciente e dar, né, a sua palavra em relagcéo a liberdade, a autonomia do

médico de poder trabalhar. (2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”.
22/08/2022. Transcrigdo da autora)

[...] esse grande evento, né, que, além de tudo, né, além de representar a
questao de sermos recebidos ali pelo lider maximo do nosso pais, também
foi a primeira vez que nds, dos grupos [de WhatsApp], que a maioria das
pessoas nao se conhecia...e, entdo, depois de longas noites, longos dias de
luta, né, de compartiihamento de pacientes, de experiéncias clinicas, a
gente péde também se encontrar e fortalecer esses lagos que permanecem

até hoje (“2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”. 22/08/2022. Transcri¢do da
autora).

A gente teve também o apoio ali do presidente, tivemos também o apoio de
alguns politicos que ja se colocavam também a favor da autonomia médica.
E foi um encontro, assim, como vocés falaram, histérico, né, e que marcou
cada um de nés para a vida, né. [...] E o que nés fomos fazer |a, sobretudo,
foi pedir ao presidente, pedir também aos 6rgéos de saude, né, para que
fosse dada a chance do tratamento precoce para as pessoas de menor
poder aquisitivo, para as pessoas do Sistema Unico de Satide, né. Entéo,
essa foi a grande questdo desse evento (“2 anos de ‘Brasil vencendo a

Covid”. 22/08/2022. Transcrigdo da autora).

Nesse ponto da formacdo do grupo, a esteira que os conduz deixa tragcos para

seguirmos. Observar as conexdes sendo formadas nos permite apontar para os

atores e delinear as controvérsias. Em 2021, os “Médicos pela Vida” eram atores
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que se conectavam por infraestruturas digitais: os grupos de WhatsApp, sempre
citados como elementos de mobilizagdo — cuja extensdo chega, segundo relatos®, a
varios grupos com mais de 200 membros cada — foram o principio de conexao entre
medicos que compartilhavam de um preceito, o do tratamento precoce e imediato
para a COVID-19 através do uso de medicamentos reposicionados. Nesse sentido,
aqueles médicos, aparentemente isolados, que buscavam respaldo em relatos de
colegas pelo WhatsApp, agora reunem-se presencialmente em um dos momentos
mais criticos da pandemia no Brasil, no qual o “fique em casa”’ ja se tornava

vocabulario comum?.

As pessoas pensavam: ‘nossa, mas tantos médicos assim vao estar
aglomerados juntos, né, isso ai vai dar um numero muito grande de casos
de COVID’, né? E a gente combinou entre os médicos todos, né, ...a maioria
ali fazia ja a profilaxia, entdo, todos nés fizemos a profilaxia [...]. Se eu nao
me engano, houve apenas um ou dois casos de pessoas que testaram
positivo depois (2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”. 22/08/2022.
Transcri¢gdo da autora).

Portanto, no momento em que essas associagdes acontecem, observamos uma
formacgao sociotécnica momentanea em que médicos, infraestruturas digitais (midias
de redes sociais), medicamentos, protocolos e o presidente da Republica tecem uma
rede visivel e rastreavel. O segundo congresso acontece em um momento em que a
rede parece se fortificar e expandir, ao passo que mobiliza mais associagdes,
angariando forga juridica, midiatica, religiosa, empresarial €, o que veio a se provar
verdadeiro, farmacéutica, no caso da Vitamedic (Radio Senado, 2021; Linck, 2022).
Entretanto, este é apenas o inicio do mergulho nos dados, visto que o
conjunto de material produzido pelos MPV, sobretudo no formato das lives, tornou-se
gradativamente mais organizado e sistematico ao longo dos anos. Entre 2021 e
2022, as primeiras transmissdes abordaram temas relativamente circunscritos aos
problemas de saude que eram consequéncias da pandemia. Observa-se, nesse
sentido, uma série de palestras e debates que estimulam um espacgo colaborativo
entre colegas de profissdo, onde protocolos sdo discutidos, medicamentos sao
recomendados, praticas clinicas séo reforgcadas. Em 3 de margo de 2021 foi postada
a primeira série de videos denominada “Orientagdes para o Tratamento Precoce”. O

compilado de sete videos curtos, com cerca de vinte minutos cada, é apresentado

% “Tinha sete médicos s0, nesse grupo de WhatsApp. E ai eu comecei a fazer contato com um, com o
outro. Colocar os médicos ai no grupo, né? E assim, em questdo de 30 dias, o grupo do Parana era
um dos maiores grupos do Brasil. Tivemos que abrir outro grupo de médicos porque nédo cabia mais,
s6 cabia 256 médicos (“2 anos de ‘Brasil vencendo a covid”. 31/08/2022. Transcrigdo da autora).

% hitps://www.ufsm.br/coronavirus/vocabulario-da-pandemia-do-novo-coronavirus
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por uma “Abertura de Jornada”, na qual o presidente da Associacéo dirige-se a todos
os meédicos e profissionais que “defendem a saude e a vida”: “Boa noite a todos.
Esta € uma acédo de todos os médicos que fazem o tratamento precoce no Brasil.
Todos os médicos que tratam ambulatorialmente. Essa é uma acdo que nao tem
donos. E de todos que defendem a saude e a vida” (“Abertura da Jornada’.
10/03/2021. Transcrigdo da autora).

A fala inicial do médico é permeada por elementos que identificam a
“‘comocgao” dos profissionais que fazem parte da iniciativa, e de como a ansia em
salvar vidas e a impossibilidade de assistirem inertes a situagao preocupante da
COVID-19 no pais fizeram com que agissem no sentido de criar um ambiente de
compartilhamento de experiéncias e de orientagdo para a administracido
independente de protocolos, principalmente o do “tratamento precoce”. Conforme

ressalta:

Os pacientes bateram em nossas portas e médicos “raiz’, médicos de todas
as especialidades, disseram: “Eu sou médico e preciso fazer alguma coisa.
Eu tenho que socorrer estas pessoas, meus familiares, meus funcionarios,
os parentes e pacientes varios”. Procuramos, batemos nas portas. Nao
havia eco. Nenhuma entidade abria as portas para escutar os médicos que
defendiam tratar precocemente as pessoas antes que elas agravassem. E
ai veio a preocupacgao e tinhamos que criar um canal de comunicagao de
expressdo da vontade desses colegas (“Abertura da Jornada”. 10/03/2021.
Transcri¢cdo da autora).

Esta conotagdo ndo é rara no discurso, bem como a da natureza voluntaria,
independente e contracorrente do grupo, o que reforga a declarada dificuldade da
iniciativa e as represalias e obstaculos que enfrentariam desde o inicio da pandemia.
E possivel afirmar que as primeiras sessdes oficiais de apresentagdo dos MPV
demonstram uma preocupacao coletiva com a mobilizagdo em prol do tratamento
precoce e do reposicionamento de drogas no combate a COVID-19. A critica as
vacinas ainda é incipiente, fortificando-se com o passar dos meses de debate. Nas
primeiras vezes em que o assunto €& citado na jornada de orientagdes, as
pontuagbes vém como preocupagcdes em relagdo a novidade tecnoldgica na
producdo das vacinas, a seguranga no seguimento das fases experimentais e as
ponderacdes sobre os custos em produzir e distribuir vacinas quando haveria
op¢des bem mais rentaveis, em seu ponto de vista.

Se a ANT insiste que uma rede ndo € um mapa ou uma projegao ostensiva,
mas um efeito performativo, este material das primeiras lives e observacgdes

participantes revela isto: a rede se faz, ali, no ritmo das conversas, dos protocolos



112

compartilhados, das aliancas afetivas e do reconhecimento mutuo. E neste
movimento que a rede sociotécnica comega a se deixar ver. Remetendo-me ao titulo
desta secédo, o conjunto inicial de dados € uma primeira camada em um mergulho de
aguas profundas, “onde tudo parece simples”, onde ha luz suficiente e pouca
densidade. A rede sociotécnica dos Médicos pela Vida ndo se apresenta como uma
estrutura preexistente, mas como um efeito progressivo de alinhamento entre
elementos heterogéneos — médicos, infraestruturas digitais, protocolos,
medicamentos, afetos, expectativas e crencas sobre a COVID-19. Nas lives, a rede
se deixa ver em plena fabricagao: ali, longe dos ambientes “regulados” e “visiveis” da
medicina institucional, protocolos sdo negociados, legitimidades construidas e
aliancas se sedimentam. Trata-se de acompanhar, quase em tempo real, 0 momento
em que diferentes actantes comecam a operar produzindo aquilo que a ANT

identifica como o proprio efeito de rede:

Um ator-rede é rastreado sempre que, no curso de um estudo, se toma a
decisdo de substituir atores de qualquer tamanho por sitios e locais e
conectados, em vez de inseri-los no micro € no macro [...] A primeira parte
(o ator) revela o minguado espago em que todos os grandiosos ingredientes
do mundo comegam a ser incubados; a segunda (a rede) explica por quais
veiculos, tragos, trilhas e tipos de informagdo o mundo é colocado dentro
desses lugares e depois, uma vez transformado ali, expelido de dentro de

suas estreitas paredes (LATOUR, 2005, p. 260).

Nesse sentido, definir a rede sociotécnica representa, no caso em que abordamos,
um desafio: dar forma e relativa fixidez a imensa heterogeneidade e movimentagao
encontrada. Assim, no caso empirico dos Médicos pela Vida, a rede sociotécnica
designa o efeito progressivo de alinhamento entre elementos que, antes da
pandemia, estavam dispersos e pouco coordenados: médicos ja engajados em
movimentos politicos pela categoria meédica; repertérios terapéuticos heterogéneos;
plataformas digitais que funcionam como infraestrutura de reconhecimento mutuo; e
afetos compartilhados em torno da incerteza, indignagao e senso de missao moral. A
emergéncia da COVID-19 — enquanto evento sdcio-histérico e enquanto entidade
biolégica — funcionou como um poderoso operador de tradugéo, conectando esses
elementos em novas formas de coordenacdo. Nesse movimento, medicamentos
reposicionados, protocolos clinicos, grupos de WhatsApp, lives, congressos e
aliancas politicas tornaram-se mediadores que ampliaram e estabilizaram a rede. O
que chamamos aqui de “rede sociotécnica” € resultado incremental dessas

conexdes: um encadeamento de eventos, objetos, praticas e afetos que, ao longo do
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tempo, adquiriram densidade suficiente para produzir efeitos duradouros no debate

publico e na pratica médica.

4.2 SEGUNDA CAMADA: CAPTANDO O FUNCIONAMENTO DA REDE

Quando, no inicio de 2023, conduzi uma recoleta de dados, com o objetivo de
verificar a condicdo da rede de associados aos MPV, encontrei novos membros,
mais lives produzidas e temas abordados ainda mais diversos. A Associagdo nao
apenas angariava novos meédicos, mas transbordava seu escopo tematico.
Diferentemente do que eu observara com os “Médicos pela Verdade” em Portugal,
ao longo do doutorado sanduiche, os MPV demonstravam fortificar-se e ampliar-se.
Ao invés da cassacgao de licengas, da censura de perfis em redes sociais digitais e
de processos conduzidos por 6rgaos regulamentadores da profissdo, os médicos
brasileiros encontravam-se, segundo os dados apontavam, em uma linha crescente,
representada pelo ganho de associados, pela manutengdo de eventos (como é o
caso do terceiro Congresso Mundial, que ocorreu em 2024), pela sofisticacdo na
tecnologia de divulgacdo de lives e na complexificagcdo do conteudo produzido,
principalmente estruturado em um website com mais recursos. O grafico da Figura 5
demonstra a tendéncia de tematicas abordadas nas l/ives ao longo dos anos. A
analise foi feita a partir dos titulos de 226 lives, coletadas entre margco de 2021 e
outubro de 2024 (data da dultima recoleta de dados), e aponta categorias
semantico-discursivas elencadas por leitura exploratéria. Os titulos sdo encarados,
para os fins desta analise, como dispositivos de enquadramento discursivo e,
principalmente, de chamada publica. A distribuicdo total por categoria, a evolugéo

anual dos temas e as principais tendéncias sédo detalhadas na Tabela 7.



Nuamero de lives

114

Figura 5. Grafico de Tendéncias Tematicas

Fonte: a autora. Gréfico plotado usando a biblioteca “matplotlib” no Python.

Tabela 7. Andlise detalhada das tematicas (2021-2024)

Evolugao anual

o Distribuicao
Tematicas | "ol (lives)
2021 (n=57) | 2022 (n=58) | 2023 (n=63) | 2024 (n =48)
COVID-19e | 63 (27,9%) | 28 (49.1%) | 18 (31.0%) | 13 (20.6%) | 4 (8.3%)
Vacinas e
Efeitos 10 (4.4%) 4 (7.0%) 5 (8.6%) 0 1(2.1%)
Adversos
Tratamento

Precocee | 11 (4.9%) | 3(5.3%) | 4(6.9%) | 1(1.6%) | 3(6.2%)

Medicamentos

Doencas 12 (5.3%) 1(1.8%) 1(1.7%) 6 (9.5%) 4 (8.3%)

Emergentes

Sadde Infantile | 25 (11.1%) | 1(1.8%) | 7(121%) | 7(11.1%) | 10 (20.8%)

Educacgao

Saude Integral e | 5, (14.2%) | 17 (29.8%) | 4 (6.9%) 8 (12.7%) 3 (6.2%)

Prevengao

Politica Médica | 64 (28.3%) | 3 (5.3%) | 19 (32.8%) | 28 (44.4%) | 14 (29.2%)

e Autonomia
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Temas Sociaise | 9 (4.0%) 0 0 0 9 (18.8%)

Ideologia

Fonte: a autora.

Essa configuragdo, contudo, ndo €& ao acaso; ela é resultado de um
funcionamento eficiente da rede e de estratégias na produgcdo e comunicagao de
conteudo. Em 2022, no Segundo Congresso Mundial, uma das coordenadoras da
Associagao exclamou, na abertura do evento, algo que considerou um “presente” e
um “orgulho”; “O Brasil € o uUnico pais onde poderiamos fazer o que estamos
fazendo aqui”. A pergunta que me amarrou por um bom tempo nao foi “por que o
Brasil?”, mas sim “o que esta sendo feito aqui, afinal?”.

Se a primeira camada de analise permitiu identificar os elementos que
compdem a rede sociotécnica dos MPV — seus atores, locais de aparecimento,
primeiros vinculos e condigbes de emergéncia — a segunda camada requer deslocar
o foco: ndo basta apenas mapear quem compde a rede, mas também compreender
como ela opera. Aqui, o interesse se volta para os movimentos que conferem forga,
continuidade e capacidade de expansao as associagdes anteriormente descritas.
Cabe aqui, portanto, compreender como se fazia 0 movimento que estava sendo
feito, antes mesmo de definir exatamente o que se fazia. Responder as perguntas
frequentes que recebi sobre “mas como?”, “com base em que?”, “de que forma eles
justificam isso?” é, agora, mais explicativo e valioso do que responder a quais
grupos politicos pertencem, quais as evidéncias que negam ou o que esta “por tras”
de suas agoes.

Nas lives, principal corpus de dados, é possivel observar nado apenas a
presenca de atores, mas o modo como eles trabalham para manter circulando
determinados enunciados, estabilizar incertezas, modular afetos, reforgar aliancas e
converter seguidores em participantes ativos da controvérsia. O funcionamento da
rede é, portanto, um efeito visivel dessa circulagdo incessante: praticas e
justificativas reiteradas, convocagao constante de publicos, produgao de autoridade
e ativacdo de mediadores capazes de transportar a controvérsia para novos
espacos. A segunda camada volta-se, entdo, a esse plano dindmico — aos gestos

que fazem a rede durar e aos mecanismos que a ampliam.
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Um aspecto fundamental do funcionamento da rede diz respeito a realidade
criada pelas lives. A regularidade dos encontros — que passou a acontecer
semanalmente depois de 2021 — sua longa duragdo e a previsibilidade do formato
criam um ambiente de permanéncia que ndo se limita a transmissdo crua de
informagdes, mas produz uma continuidade, inclusive quando se observam as
estratégias de engajamento, uma vez que a plataforma digital do grupo néao faz parte
do mainstream das redes sociais: os lembretes enviados por email aos inscritos na
newsletter da Associacdo e as constantes referéncias a outros perfis em redes
paralelas demonstram a vontade dos organizadores em mobilizar mais seguidores. A
analise de conteudo revela a importancia desses elementos: o cédigo “Mobilizagao”
agrega a maior parte das estratégias e movimentos que o grupo faz ao longo dos
anos contemplados pela analise.

A partir de uma leitura sistematica de todos os excertos de texto
categorizados com o cdédigo "Mobilizacdo", é possivel desenvolver uma analise
densa sobre como ocorrem as estratégias de legitimagao, os regimes de autoridade
mobilizados e as formas de engajamento coletivo que atravessam o corpus das
lives. Privilegiando o olhar sobre o teor geral de “mobilizagdes”, os excertos
configuram um discurso de mobilizacdo que se estrutura como uma pratica
comunicativa de engajamento continuo. Trata-se de um discurso situado, fortemente
ancorado em eventos (aulas, mesas-redondas, audiéncias publicas, debates), em
que as falas parecem produzir uma sensagao de pertencimento e continuidade das
acdes propostas. Apos o periodo de maior organizagcdo e sistematizacdo do
conteudo publicado no website, pds-2021, todas as lives iniciam-se com uma fala de
contextualizagdo, na qual a tematica abordada é sumarizada, os palestrantes sao
apresentados e as perguntas-chave sao feitas. Ao final dos debates e exposigdes, o
apresentador, que possui funcdo fixa, profere os agradecimentos e apresenta
brevemente a tematica, a data e a hora e os palestrantes da proxima live, sempre
fazendo mencao ao enderego eletrbnico do website e as redes sociais da
Associagao. Esse tipo de pratica auxilia na criacdo de um estado permanente de
acao, reiterado pela circulagdo de convites, apelos, instru¢gées praticas e proje¢des
futuras.

O uso frequente de marcadores como “nés”, “a gente”, “vocés”, “pessoas”,
‘colegas” opera como articulador muito relevante porque transmite a ideia de

coletivo. O “nds” que atravessa os excertos ndo é meramente retorico: ele opera
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como mecanismo de inclusdo e alinhamento, integrando profissionais de diferentes
areas e a propria comunidade ampliada, representada por diferentes participantes,
muitas vezes pertencentes a outras areas que ndo a da saude. Uma pratica
interessante, nesse sentido, € a forma pretensiosamente horizontalizada como o
coletivo é apresentado. Em diversas ocasides, ainda que certos atores ocupem
posicdo de maior autoridade discursiva, especialmente médicos e organizadores, é
exercitada uma tentativa de aproximagao entre os membros associados dos MPV e
a comunidade estendida que participa dos eventos e lives. No movimento de “trazer
para perto” os médicos que ocupam a centralidade da expertise profissional, o
apresentador ressalta caracteristicas pessoais igualmente aquelas do curriculo

profissional:

Motociclista internacional, apreciador de vinhos, charuto e de uma
Harley-Davidson. Ele adora rock'n'roll e é estudioso da vida de Beethoven.
E é para ele que eu passo a palavra para dar as boas-vindas aos nossos
convidados. (“O desservigo que a imprensa ativista vem prestando a
humanidade”. 28/10/2022. Transcrigdo da autora).

[...] ele estda dando um tempo nas Harley-Davidson, mas continua adepto do
Beethoven. Exatamente por que a gente fala tudo isso aqui e repete muitas
vezes? Vocé que esta conosco ouve isso varias vezes porque tem muita
gente nova; cada vez que chega uma live nova, mais gente adere a este
movimento dos Médicos pela Vida e por isso a gente precisa estar sempre
repetindo [...] (“Gripe Espanhola — Revisitando a histéria e a ciéncia”.
21/03/2023. Transcrigéo da autora).

De forma semelhante, participantes da comunidade, que nao sao profissionais
da saude, sao apresentados com entusiasmo caracteristico de alguém que, mesmo
nao sustentando um curriculo académico extenso, possui competéncia para debater
as tematicas propostas. Curiosamente, ambos os participantes convidados para
discutirem a “saude como mercadoria” e as “contradicbes da OMS” — descritos nas
citagbes abaixo — s&o produtores de conteudo no Youtube e idealizadores de

“movimentos conservadores”:

Para debater estes temas que desafiam a humanidade, os Médicos pela
Vida convidou o praxeologista, anarcocapitalista, conservador, de
extrema-direita e catélico-romano, economista, aspirante a oficial da
reserva, estudioso da filosofia do mosteiro de Sdo Bento. Ele chama-se
[nome]. Ele é ativista, libertario, armamentista e separatista. Defende a volta
das cruzadas e é dono do canal [nome] no YouTube. Na bancada, o
intelectualista, intelectual, anti-intelectual, autolibertario, [nome], editor do
Instituto [nome] (“Saude é uma mercadoria”. 23/01/2023. Transcricdo da
autora).

Sobre essa e outras contradicbes da OMS, os convidados da 35?2 Live
Comunica Médicos pela Vida vao debater mostrando fatos que comprovam
a promiscuidade da diregdo da OMS. Sado eles os nossos convidados:
[nome], natural de Tapera, no Rio Grande do Sul, professora aposentada,
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especialista em lingua portuguesa e redagdo, fundadora do Movimento
Conservador de Tapera, entidade regulamentada desde 2020 com o nivel
de divulgagdo do conhecimento e cujo maior projeto € a restauragédo da
sociedade civil baseada em principios de liberdade e solidariedade. Ela tem
um canal no YouTube que tem dado o que falar e que leva o proprio nome,
professora [nome] (“A derrota da OMS”. 22/06/2022 Transcrigdo da autora).

Outro eixo fundamental de “mobilizacdes” € o da orientacdo para a acido concreta e
para a operacionalidade. Muitos excertos nao se limitam a expressao de valores ou
posicionamentos, mas oferecem instrugdes praticas: cadastrar-se, completar dados,
utilizar plataformas, adotar protocolos, comparecer a audiéncias, divulgar
informacdes. O carater procedimental transforma essa parte do discurso em uma

espécie de “manual de mobilizagao”.

A divulgacdo da comunicagdo que a gente tem feito...um esforco muito
grande, né, para levar informagao de qualidade, ciéncia a todo mundo, que
ela é uma tarefa de todos, que as pessoas devem divulgar. Se censurar a
gente no Facebook, no YouTube, no Instagram, a gente deve encontrar
maneiras alternativas de chegar as pessoas. Comegar pelos grupos de
WhatsApp...entdo, por favor, quem esta nos assistindo, crie listas de
transmissdo, divulgue nos grupos, divulgue individualmente para as
pessoas, que é uma forma de a gente levar comunicagdo a todos (“O
tratamento dos efeitos adversos causados pelas vacinas experimentais”.
06/05/2022. Transcrigéo da autora).

Os artigos de opinido que as pessoas podem escrever e enviar para o
nosso site [nome], algum assunto que considerem importante que possam
resumir ai numa pagina. Os artigos de opinido sdo hoje um chamativo para
0 nosso site. Alguns colegas tém escrito e os editoriais e notas que sao
funcionamentos nossos na ordem do dia, mas a opinido pessoal de cada
colega sobre quaisquer assuntos que considerem importantes ligados a
medicina e a saude e as liberdades, por favor, nosso site esta de cara nova
(“O tratamento dos efeitos adversos causados pelas vacinas experimentais”.
06/05/2022. Transcrigédo da autora).

Este eixo relaciona-se intimamente com a nogdo de uma urgéncia moral para
mobilizar-se, que é frequentemente ancorada em valores dificiilmente contestaveis,
como “saude” e “vida”. Essa dindmica funciona como elemento agregador, capaz de
congregar o coletivo e legitimar a mobilizagdo para além de disputas técnicas ou
institucionais especificas. Neste caso, mobilizar-se € mais do que necessario; € um
dever e uma responsabilidade moral, uma vez que o discurso desloca o debate para
um plano ético superior, que reduz o espaco de dissenso. Afinal, quem seria contra a
defesa da vida e da saude?

E por falar em pés-covid, o nosso préximo bloco sera especificamente sobre

pos-covid, trazendo experiéncias nacionais e também participagao de

colega internacional. Entdo, estamos ‘no crescente’, acumulando a
experiéncia e procurando contar com a contribuicdo dos colegas que
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gentiimente tém se disponibilizado nessa luta pela saude e pela vida
(“Consideragdes finais Médulo I1I”. 24/03/2021. Transcrigdo da autora).

A ideia de “estar em uma crescente” € observada neste eixo da mobilizagdo que
articula a expansado e a circulagdo, tanto geografica quanto comunicacional. As
referéncias a plataformas digitais de interagdo, formatos de aula, aperfeicoamento
continuo e conexdes internacionais indicam que a mobilizagdo é pensada como algo
escalavel, capaz de se estender e ampliar no tempo. Este movimento especifico,
que enseja a propria criacdo de um codigo (categoria) de analise do conteudo,
atinge o seu objetivo: produzir novas adesdes, manter o engajamento e,
principalmente, oferecer a sensacdo de crescimento e progresso continuo. Mas, o
elemento de mobilizagcdo, e que compde grande parte da anadlise sobre o
funcionamento da rede sociotécnica dos MPV, nao aparece sozinho, mas associado
majoritariamente a outros nodos centrais, respectivamente: “infraestruturas digitais”,
“politica”, e “ligagdes”, que representam os codigos das trés principais conexdes
feitas com “mobilizagdo”. Alguns casos emblematicos em que a articulagdo acontece

séo expostos no Quadro 7.

Quadro 7. Coocorréncia de codigos

Segmento de texto Coocorréncia de cédigos

“Eu comunico aos nossos convidados. Que ja passamos de
6 mil pessoas. Estamos acompanhando ao vivo pelo Getter
e pelo site Médicos pela Vida”.

(“Nove meses apos a primeira Audiéncia Publica contra o
passaporte sanitario: um balango do periodo”. 31.05.2022.
Transcrigdo da autora).

“Convido os médicos. A fazerem videos falando. O que esta
acontecendo realmente. Essas vacinas estdo sendo
eficazes? Estdo imunizando? E os efeitos colaterais? E as
reagoes?”.

Mobilizagéo + Infraestruturas digitais
(“Covid, Pds-covid e reagbes pos vacinais em criangas”.
27/07/2022. Transcrigdo da autora).

Doutor, vale lembrar que todo mundo que nos acompanha,
também, tem uma responsabilidade especial de multiplicar
isso aqui. Nés somos barrados, nés somos censurados no
YouTube, no Instagram, no Facebook, na midia nem se
fala. Entdo, quem nos acompanha precisa ter essa
consciéncia da importancia de multiplicagdo do que esta
vendo, do que esta ouvindo aqui.

(“Resultados do 2° Congresso Mundial Médicos pela Vida”.
20/07/2022. Transcrigéo da autora).
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“E al, eu liguei pro [nome] e falei: ‘cara, vocé conhece todas
as empresas ai e tal, né? Vocé é empresario. Vocé nao
consegue uma doacgéao de hidroxicloroquina pra mim, nao?’
Ele falou assim: ‘deixa que eu vou mexer meus pauzinhos’.
Pegou e ligou pro um dos diretores da [nome da institui¢ao],
que é o pessoal que fabrica a hidroxicloroquina, o
Reuquinol. E o cara me ligou e falou: ‘quantos que vocé
quer? Vocé ta precisando de quanto ai?’ Ele falou: ‘ah, sei
Ia, uns seis mil comprimidos, mais ou menos. Mil caixas,
né? Nao, ta bom. Pegou e me mandou. Mil caixas de
hidroxicloroquina. Ai eu organizei com o0s empresarios
daqui da cidade. Isso foi em setembro. Foi um més depois
da gente ter ido Ia pro encontro. E ai a gente conseguiu
montar um ambulatério gratuito aqui pra tratamento
profilatico do Covid”.

(“2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”. 31/08/2022.
Transcrigdo da autora).

Mobilizacao + Ligagbes

“Yamos unir os pacientes que o0s senhores ja curaram. A
exemplo do Dr. [nome], no Rio de Janeiro, que ja curou
mais de 20.000 pessoas com tratamento precoce, esses
pacientes tem o dever moral de auxiliar os médicos, de
processar deputados e senadores, porque se eles fizerem
uma lei adequada, nenhum abuso sera cometido contra os
médicos. Os deputados e senadores ndao podem substituir a
atuacdo do médico porque eles sdo semi-analfabetos
juridicos e muito mais na area médica”.

(“Conitec e a incorporagdo do Tratamento COVID-19".
30/10/2021. Transcrigédo da autora).

“Dr. [nome] s6 lembrando aqui que a nossa palestrante aqui
a Dra. [nome] é candidata, pré-candidata a deputada
federal pelo PRTB juntamente com a [nome] la de Sao
Paulo que é candidata a senadora. Temos varios, varios
médicos que se predispuseram. Eu sou candidata também
pré-deputada [...], estadual, pré-candidata a estadual. Dr.
[nome] também esta pré-candidato a deputado federal, por
isso que eu coloquei da necessidade de projetos passados
pela representacdo parlamentar. Isso, Patriotas 51, acho
que é uma bancada de pessoas responsaveis, de médicos
diferenciados como vocés. Certamente fard uma diferenga
em Brasilia no Congresso Nacional, seja Senado seja
Camara, precisa dar uma oxigenada ai, ndo tenhamos
duvida, acho que tem que dar uma ozonizada”.

(“O que esperar da nova composigdo do CFM?”.
19/04/2022. Transcri¢cao da autora).

Mobilizagao + Politica

‘Amanha, na audiéncia, n6és vamos falar extensivamente
sobre isso. Eu quero que vocés acompanhem e opinem,
participem da audiéncia, porque felizmente a deputada
conseguiu fazer essa audiéncia, foi uma novela conseguir
fazer isso, mas gragas Deus isso aconteceu para que nos
tenhamos a oportunidade de justamente esclarecer a
populacdo brasileira sobre os riscos desses produtos”.
(“Programa Nacional de Imunizagbes e Passaporte
Vacinal”. 30/08/2021. Transcrigdo da autora).

Mobilizacdo + Ligagdes + Politica
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‘Entdo, a gente propds, entdo, que procuramos o0s
deputados federais depois que o Senado Federal aprovou a
toque de caixa o passaporte sanitario, que era um outro,
era uma outra questdo séria, porque era uma estratégia de
controle das pessoas, € uma estratégia de controle das
pessoas e nado da doenga. Entdo, em suma, em meio a
todas essas controvérsias, a gente encontrou, pelo menos,
na Camara dos Deputados, através da deputada [nome],
deputada [nome], deputado [nome] e outros, a oportunidade
de comecar um trabalho de debate publico com audiéncias
publicas para refletir do que se tratava realmente o
passaporte sanitario”.

(“Nove meses apds a primeira Audiéncia Publica contra o
passaporte sanitario: um balango do periodo”. 31.05.2022.
Transcricdo da autora).

“A gente comecou a fazer em 2021 e ainda esta fazendo. A
gente comegou a procurar as bases locais, as camaras
municipais, a levar informagao para os vereadores, a fazer
cartilhas, fazer boletins, fazer folhetos e mensagens por
WhatsApp capacitando os grupos”.

(“Caminhamos para um segundo julgamento de
Nuremberg?”. 17/03/2022. Transcri¢cao da autora).

Mobilizagao + Politica +
Infraestruturas digitais

“E eu pensei comigo mesma, a minha live ia ser na proxima
semana. E eu pensei: ‘como é que a gente podia fazer para
essa informagdo chegar em mais gente?’. Porque eu tive
que correr muito atras para conseguir informacao, entao,
imagina as outras pessoas. E ai eu me lembrei que nés
tinhamos uma médica do nosso grupo que era esposa do
[nome]. Entdo eu falei: ‘ndo me custa falar com ela, vou
falar’. Perguntei: ‘oi tudo bom? [...] Amanh& nés temos uma
live com médicos que estdo falando sobre tratamento
precoce. Eu gostaria de saber se o [nome] ndo poderia
transmitir ao vivo no canal dele’. E ai ela me disse: ‘sim,
vou falar com ele. Te ligo daqui a pouco’. E logo em seguida
ela ligou e disse: ‘ele topou, mas ele ndo sabe como
transmitir ao vivo. Nunca transmitiu ao vivo no canal dele’.
Bom, nds sabemos. Esta tudo certo. Ninguém sabia nada.
Mas a gente conseguiu uma equipe. E essa
equipe...fizemos toda a arrumagao de um dia para o outro.
A pauta no dia seguinte. E a equipe conseguiu colocar nés
ao vivo, la, com o [nome]. Entdo, nessa live, que acabou
disseminando para o pais essa informagdo super
valiosa...e ai, quando eu me dei conta, foi uma live com 30
mil pessoas ao vivo. Foi algo realmente muito impactante.
Muito mesmo. Hoje em dia a gente faz muitas lives. A gente
fala muito sobre isso. Mas aquela época, aquela informagao
chegou nas casas como uma salvagédo para as pessoas.
Entdo as pessoas voltaram a ter esperanga. E foi incrivel
realmente. Foi uma live que chegou a ter 2 milhdes de
visualizagbes. E depois foi retirada do Youtube. Foi uma
das primeiras grandes censuras. Mas ela esta salva em
algum lugar. A gente tem ela disponivel no Rumble”.

("2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”. 30/08/2022.
Transcricdo da autora).

Mobilizagao + Ligagbes +
Infraestruturas digitais

Fonte: a autora.
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Os excertos analisados evidenciam que a mobilizagdo promovida pelo grupo
nao se estrutura prioritariamente como um apelo ideoldgico abstrato, mas como um
trabalho continuo de construgdo e manutencao de redes heterogéneas, nas quais
humanos, plataformas digitais, instituicdes politicas, farmacos, audiéncias e
dispositivos técnicos sdo articulados de forma organizada. O que se observa, é o
processo incessante de associacdo ao invés de um ator coletivo com fronteiras
delimitadas. E neste processo que a capacidade de acdo e extensdo do grupo se
constroi conforme emergem estabilizagdes provisoérias dessas ligagdes. Transmitir e
caracterizar essa dinamica faz parte da postura analitica que exercitamos: “[...]
adotamos os procedimentos dos atores e saimos pelo mundo rastreando as pistas
deixadas pelas atividades deles na formagao e desmantelamento de grupos” (Latour,
2005, p. 51).

A mobilizagdo aparece, assim, como um efeito relacional. Convites explicitos
a acao — como o chamado para que médicos produzam videos, para que
espectadores “multipliqguem” o conteudo ou para que pacientes processem
parlamentares — ndo operam isoladamente, mas dependem da ativacdo de
infraestruturas digitais especificas (Gettr, Rumble, WhastApp, site), que funcionam
como mediadores centrais da rede. Essas plataformas s&o continuamente
tematizadas nos discursos, seja como instrumentos de alcance, seja como agentes
de restricdo. As plataformas digitais, neste caso, ndo apenas transportam a
mensagem, mas reconfiguram o proprio formato de mobilizagdo, produzindo
simultaneamente urgéncia e rapidez, reforcando a légica de replicagdo e
compartilhamento e justificando estratégias alternativas de circulagéo, uma vez que
as “midias tradicionais” sao altamente criticadas, sobretudo pelo viés ideoldgico e
pelos mecanismos de “censura”. A recorrente referéncia a censura desempenha
uma fungéo crucial de tradugédo: ao mesmo tempo em que explica a migragao entre
plataformas, ela reconfigura o publico em agentes ativos da rede, dotados de uma
‘responsabilidade especial” de difusdo. Ou seja, como as midias tradicionais
escritas, de televisao, de radio e até digitais sao “negadas” ao grupo, € dever que a
audiéncia abandone o papel de mera receptora e passe a integrar a cadeia de
mediacao, operando como um elo entre conteudos, plataformas e publico ampliado.
Nao se trata, portanto, de apenas convencer aqueles que assistem; é preciso “levar

a palavra” aquelas cabecgas que ainda vestem o “véu da ignorancia”:
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Todas as religibes condenam o suicidio. Entdo, n&o cuidar da saude, eu
falo, vocé tem que abandonar seu Deus ou cuidar da saude. Quando a
gente sabe, quando é ignorante, Deus perdoa. Mas quando a gente sabe o
caminho, sabe que tem tratamento e ndo faz, ai vocé esta indo contra seu
Deus, que condena isso (“Solugdes para Pds-covid /Pds-Spike na Saude

Publica”. 13/09/2023. Transcrigdo da autora).

Os exemplos de ligagdes, que sao observadas nas lives — contatos pessoais com
empresarios, diretores de laboratérios, parlamentares, médicos influentes ou
familiares estrategicamente posicionados — reforcam essa leitura. O acesso a
hidroxicloroquina, por exemplo, ndo resulta de uma politica publica formal, mas
como efeito de uma cadeia de relagdes pessoais e institucionais ativadas em
sequéncia (“eu liguei para o...”, “mexeu os pauzinhos”, “ligou para o diretor”). O
farmaco, neste caso, atua em posicdo central que conecta médicos, empresarios,
industrias farmacéuticas e pacientes, permitindo a materializagado de um ambulatério
e, com ele, de uma pratica concreta que sustenta a legitimidade do grupo.

A politica emerge, nesse ponto, como campo de oportunidade relacional, no
qual a eficacia depende da capacidade de acionar conexdes. A articulagcdo com
deputados, senadores, audiéncias publicas e candidaturas de médicos membros dos
MPV ¢é apresentada como uma extensao da rede. Parlamentares favoraveis séo
incorporados como aliados estratégicos; audiéncias publicas funcionam como
dispositivos de amplificagdo e legitimagéo; candidaturas sdo apresentadas como
forma de “oxigenar” o sistema politico. As conexdes observadas entre elementos de
mobilizacéo e de politica demonstram que as criticas e crengas sao traduzidas em
acdes concretas, transpondo o nivel discursivo dos debates e a plataforma das telas:
processos judiciais, pressdo parlamentar, produgdo de materiais informativos e
cursos de capacitacdo profissional. Essas praticas amplamente distribuidas, sao
sustentadas por multiplos mediadores: a rede se movimenta e expande ao
incorporar vereadores, jornalistas influentes, cdmaras municipais, cartilhas, boletins
e grupos de WhatsApp.

Por fim, & possivel dizer que a eficacia, ou seja, aquilo que faz com que a
dindmica da rede aconteca de forma eficiente, reside muito em sua materialidade
sociotécnica. Lives com dezenas de milhares de espectadores, numeros de
visualizagdes, remogdes de conteudo e re-hospedagens em plataformas alternativas
sdo continuamente mobilizados como provas de impacto e de relevancia do grupo.
Esses elementos funcionam com inscri¢coes, estabilizando narrativas de sucesso, de

perseguicao e de legitimidade. As préprias memorias contadas sobre a historia da
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rede transmitem a imagem de um coletivo resiliente, capaz de contornar obstaculos
e manter-se em circulagcdo: transmissdes improvisadas, equipes montadas as
pressas, videos retirados do ar. Mobilizar-se, portanto, significa dar vida a rede
sociotécnica, em constante recomposigao, ligando pessoas, objetos, institui¢coes,
politica e narrativas. Se em algum momento interpretamos que a rede dos MPV
funciona, de fato, este funcionamento se da, inevitavelmente, através dos elementos

de mobilizagdo mapeados.

4.3 TERCEIRA CAMADA: QUEM SAO OS MEDIADORES?

Se mediadores ndo sdo canais neutros de transporte, entdo nomea-los exige
mais do que uma enumeracgao linear ou uma descricdo exaustiva em prosa: “Os
mediadores transformam, traduzir, distorcem e modificam o significado ou os
elementos que supostamente veiculam. [...] Um mediador, apesar de sua aparéncia
simples, pode se revelar complexo e arrastar-nos em muitas dire¢cdes que
modificaram os relatos contraditérios atribuidos a seu papel” (Latour, 2005, p. 63).
Diferentemente dos intermediarios, cuja acdo pode ser prevista a partir de inputs e
outputs, os mediadores operam por sobreposi¢ao, contaminagcdo e deslocamento,
tornando insuficiente qualquer tentativa de ordena-los segundo hierarquias estaveis
ou dominios estanques.

E neste sentido que, nesta secdo, opto por oferecer uma via de escape para
respirar neste mergulho que nos propusemos a fazer, e, portanto, por apresentar os
mediadores mobilizados pelos MPV por meio de uma figura analitica, e ndo de mais
um texto denso adicional. A visualizacdo proposta nao pretende mapear a rede
como uma totalidade fechada, mas oferecer uma ecologia de mediagdes: uma forma
de tornar visivel a coexisténcia, a circulagdo e a interferéncia reciproca entre
elementos heterogéneos que, ao atuarem conjuntamente, fazem a controvérsia
durar, expandir-se e adquirir efeitos concretos. A figura, portanto, ndo busca
substituir uma analise, mas condensa-la, permitindo observar como diferentes

camadas de mediacgao se articulam sem jamais reduzirem-se umas as outras.
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Figura 6. Ecologia de mediadores
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Fonte: a autora. Figura plotada usando a biblioteca “matplotlib” no Python.

A figura foi construida a partir de uma logica complexa: como ilustrar o
heterogéneo e o caos? As linhas sobrepostas, as fronteiras pouco definidas, a falta
de linearidade e o atravessamento dos textos servem a este proposito. Trata-se de
uma tentativa de transmitir a ideia de camadas de mediagao cujas fronteiras ndo sao
fixas ou bem delineadas, onde funcionam mediadores multiplos, que também
atravessam, se sobrepdem, se repetem. No centro, a COVID-19, a vacinagao € a
pratica meédica; nao €, portanto, um afor que ocupa este espago, mas a propria
génese da rede: a controvérsia. Essas controvérsias, assim como a grande parte
dos “problemas sociais” observados durante crises de saude publica, ndo surgiram

com a pandemia, mas foram evidenciados por ela:

Contextos de crise social, como a crise de saude publica causada pela
pandemia de COVID-19, sdo marcados por incerteza, sofrimento e panico,
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mas ao mesmo tempo sao tempos que desafiam nossas visdes e nos
obrigam a “colocar na mesa” velhos problemas n&o resolvidos ou
naturalizados. Contrariando o argumento segundo o qual a emergéncia da
COVID-19, especialmente nos paises latino-americanos, causou problemas
sociais, defendemos que ela evidenciou e aumentou, de forma muito mais
latente, os enormes problemas sociais e econdmicos que ja existiam antes
da pandemia no contexto latino-americano (GRISOTTI; GRANADA; LEONI
BIRRIEL, 2022, p. 3).

Portanto, a opg&o por ndo representar um sujeito como central € deliberada. O que
estd em jogo, aqui, ndo é quem age, mas o que pde os atores em movimento e

exige mediagles constantes para existir.

4.3.1 Logica de construgdo: como ler a figura.
(1) O centro.

“[...] as controvérsias em torno da agcdo devem ser exploradas a fundo, por mais
dificeis que sejam, pois assim nédo se simplifica de antemé&o a tarefa de reunir o
coletivo” (Latour, 2005, p. 80).

O centro da figura foi concebido para manter visivel a espinha dorsal de toda
a investigacao: a controvérsia em torno da COVID-19 e a construgdo da pandemia
no Brasil. Portanto, o centro serve como um ponto de ancoragem analitica, que nos
lembra que nosso ponto de partida ndo é, e nunca foi, um grupo ou um ator isolado.
Centrar os “Médicos pela Vida” em uma caixa de contornos definidos e dela fazer
irradiar flechas explicativas contradiria o proprio esforgo analitico conduzido até aqui.
Como discutido no Capitulo 1: situar teoricamente este trabalho como observacéao de
controvérsias implica reconhecer nelas o momento privilegiado em que redes e
grupos se formam, se transformam e buscam estabilizar versdées do real. Assim, ler
a figura a partir do centro significa tomar a controvérsia, e ndo os MPV, como aquilo
gue convoca, organiza e pdée em movimento os multiplos mediadores representados

nas camadas seguintes.
(2) Primeira camada concéntrica: mediagdo técnico informacional.

“Eu ja trouxe esse conceito da interdicdo do debate, da espiral do siléncio, que eu
acho muito importante de discutir quando a gente discute comunicaggo. E a
comunicagao envolve todos nés. Somos todos comunicadores hoje em dia por conta
das redes sociais mesmo.” (“Vacinas COVID-19 — Verdades; Efeitos; Contradigées;

O que ninguém quer falar” 01/10/2021. Transcrigdo da autora).
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Esta camada pode ser lida por uma dtica ligeiramente diferente, de carater
heuristico. Em Reagregando o Social, Latour sugere que a passagem da sociologia
do social para uma sociologia das associagdes € comparavel a transi¢cao da fisica
classica para a fisica moderna, na medida em que ambas abandonam pressupostos
substancialistas e passam a tratar relagdes como constitutivas dos fendbmenos.
Seguindo essa intuigdo, a fisica relativista nos prové uma analogia frutifera: o
espacgo e o tempo deixam de ser absolutos e passam a depender das condi¢des de
movimento e de, pelo menos, um referencial. Nessa perspectiva, a controvérsia nao
se desloca em um espaco social homogéneo nem seguindo um tempo uniforme. As
infraestruturas digitais — plataformas, protocolos, formatos de transmissdo e
dispositivos de circulacdo — funcionam como campos sociotécnicos que
reconfiguram simultaneamente as coordenadas espaciais e temporais da acdo do
grupo. Elas ndo apenas aceleram ou retardam a circulagdo, mas alteram o proprio
espaco-tempo no qual a controvérsia se torna possivel.

Sem o WhatsApp e as funcionalidade de criagdo de grupos, sem a
possibilidade de encaminhamento massivo de mensagens, sem as transmissdes ao
vivo, os websites, o Gettr, o Rumble, os protocolos publicados, os manifestos e
outros dispositivos de inscricdo, qual seria a duragcdo da controvérsia? Qual a
distancia que seria possivel percorrer? E, sobretudo, com que velocidade? Assim, a
questdo analitica central ndo € se a controvérsia existiria na auséncia dessas
mediagdes, mas como existe. A sua trajetoria, duragdo e capacidade de alcangar
diferentes publicos s&do moldados, traduzidos, distorcidos e reconfigurados por esses
dispositivos. Tal como na fisica moderna, nao ha deslocamento que possa ser
concebido independentemente do meio e das relagbes que o tornam mensuravel. A
velocidade, o alcance e a persisténcia da controvérsia sdo, nesse sentido, efeitos
emergentes das associagdes que sustentam e das mediag¢des as quais participam.

Nesse sentido, a camada técnico-informacional da rede nao pode ser
compreendida apenas como um conjunto de canais de difusdo ou suportes neutros
de comunicagao. Segundo Marres (2012), infraestruturas digitais devem ser tratadas
como dispositivos materiais de participacgao, isto €, como arranjos sociotécnicos que
configuram quem pode participar, de que forma, com quais competéncias e em torno
de quais problemas. As infraestruturas digitais e os elementos técnicos ndo apenas
transportam informacédo, eles produzem formas especificas de engajamento,

tornando certas questdes, publicas e praticaveis, enquanto outras sao silenciadas ou
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tornadas irrelevantes. No caso especifico das lives, € possivel inferir que elas
operam como infraestruturas hibridas de discussao, formacédo e coordenacgao, nas
quais a controvérsia sobre a COVID-19 e a pandemia é continuamente reencenada
e reformulada.

Marres (2017) chama atengao para o fato de que a infraestrutura digital ndo
atua como pano de fundo neutro, mas como operador ativo, tornando-se parte do
problema publico, e ndo apenas suporte. A alegada censura das plataformas
mainstream passa a funcionar como argumento politico e moral, reforcando a
legitimidade das plataformas alternativas e convertendo escolhas técnicas em
posicionamentos éticos. Por isso, a camada de mediacdo técnico-informacional
contribui ativamente para definir o que conta como conhecimento legitimo, quem
pode falar e quais formas de participagcao sdo consideradas validas dentro da rede

sociotécnica.
(3) Segunda camada concéntrica: mediagao biomédico-terapéutica

“Attending to enactment rather than knowledge has an important effect: what we

think of as a single object may appear to be more than one” (Mol, 2002, p. 7).

Os mediadores da camada biomédico-terapéutica representam, talvez,
algumas das mediagdes mais significativas na rede sociotécnica dos MPV. Foi
através do “tratamento precoce”, dos “kits-covid” e da “cloroquina” que o grupo
angariou boa parte de sua visibilidade publica e politica. Através da construcéo de
protocolos, da atribuicdo de eficacia a diversos medicamentos, da capacitagao de
profissionais e de mobilizagdes politico-institucionais, a COVID-19, para os MPV, é
construida de uma maneira impar. Nessa chave analitica, conforme ressalta Mol
(2002), o foco desloca-se do debate sobre qual sera o conhecimento correto sobre a
COVID-19 para quais as praticas que fazem a doenga existir. Através da nogao de
“‘enactment’, Mol argumenta que objetos biomédicos ndo preexistem as praticas que
os produzem, mas sim através de arranjos especificos de instrumentos, protocolos,
rotinas, discursos e relagdes institucionais. Assim, a COVID-19 nao aparece como
uma entidade Unica e estavel que sofre variagdes interpretativas “incorretas”,
“negacionistas” ou “ineficazes”, mas como um objeto multiplo, cuja prépria ontologia
varia conforme as praticas pelas quais € mobilizada.

No caso da camada de mediadores biomédico-terapéuticos dos MPV, a

COVID-19 existe prioritariamente como uma doenca tratavel precocemente, inclusive
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passivel de ser prevenida profilaticamente com medicamentos. O curso da doenca
pode e deve ser interrompido por intervencées medicamentosas realizadas,
sobretudo, fora do ambiente hospitalar. Essa versdo da doenga nao é real somente
no discurso do grupo, mas também através desta rede heterogénea de mediadores:
os protocolos clinicos compartiihados amplamente entre colegas médicos;
abordagens terapéuticas integrativas e “alternativas”; listas (kits) de medicamentos,
receituarios, relatos de eficacia, estatisticas préprias, orientagbes e capacitacéo de
médicos, ambulatdrios informais, experiéncias clinicas e pacientes. Cada um desses
diversos elementos contribui para estabilizar nao apenas uma COVID-19 especifica,
mas para manter circulando a controvérsia.

Tal como Mol (2002) demonstra no caso da aterosclerose, ndo se trata,
portanto, de versbes “falsas” ou “verdadeiras” de uma mesma doenga, mas de
objetos diferentes que coexistem, mesmo que, por vezes, de forma tensa e
conflituosa. A COVID-19 dos MPV nao é somente uma interpretacao alternativa da
mesma entidade biomédica, mas uma doenca feita em praticas proprias, com
temporalidades distintas, critérios especificos € uma moralidade implicita. O
“tratamento precoce”, nesse sentido, € um operador ontoldgico: ele antecipa a
doenca, redefine os riscos, desloca o foco preventivo do coletivo para o individual e
reorganiza as fronteiras entre o que conhecemos por ciéncia, clinica e politica. E
justamente a multiplicidade ontolégica que permite compreender por que as
controvérsias em torno da cloroquina, da ivermectina, dos “kits-covid” e dos
protocolos alternativos n&o se esgotam quando encontram os obstaculos da
evidéncia cientifica. O tratamento precoce, os “riscos mortais” da vacinagao e a
“baixissima letalidade” da COVID-19 nao precisam de evidéncias para existir. Os
milhares de pacientes tratados, os humerosos relatos de “reag¢des pos-vacinais” e as
estatisticas compartilhadas entre os MPV demonstram isso. O que entra em disputa,
portanto, ndo €& a eficacia, mas qual COVID-19 deve prevalecer como objeto
legitimo.

Dessa forma, a camada de mediagdao biomédico-terapéutica se articula com
as demais produzindo uma rede na qual a COVID-19 emerge como objeto multiplo,
controverso e permanentemente em disputa. E precisamente essa capacidade de
fazer existir outra pandemia, por meio de praticas especificas, que confere
centralidade analitica a esse tipo de mediagao na rede que sustenta a atuacédo dos

MPV. O Quadro 8 relaciona alguns excertos de transcri¢ées de lives que sumarizam
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a relevancia das mediagdes desta camada, situando interpretativamente as falas no
conjunto de dados. E importante ressaltar que, apesar das tentativas de
enquadramento, as falas, declaragbes e o “enactment’ da COVID-19 entre os MPV
continua sendo amplamente heterogéneo. Por isso, os excertos apresentados nao
representam o posicionamento e as praticas dos MPV, mas buscam ilustrar sua

imensa diversidade.

Quadro 8. Segmentos transcritos de lives. Mediagdes biomédico-terapéuticas

Segmento

Contexto interpretativo

“A gente vai ter que individualizar, como foi bem
posto aqui. Tem que ser individualizado. Nao
tem outra maneira. Entao existem doencgas que
um responde de uma forma e outras de outra”.

(“Conitec e a incorporagdo do Tratamento
COVID-19”. 30/10/2021. Transcrigao da autora).

A prevencao e o tratamento da COVID-19 sao
individualizadas e requerem, principalmente, a
figura do médico como decisor maximo. A
autonomia médica e a relagdo médico-paciente
sdo os elementos mais caros neste caso.

“Ah, ‘mas eu quero tomar ivermectina direto’.
Otimo, tome. Se vocé tem consciéncia e vocé
pode tomar, faz isso mesmo. Mas néao fica sé
nisso. E sé uma coisa: dangca conforme a
musica, escuta nossas lives, vé o que a gente
fala. A gente estéd sempre atualizado, sempre
conversando”.

A profilaxia pré-exposicado a COVID-19 é
possivel e incentivada. A ivermectina, o
medicamento mais citado e promovido pelos
MPV, antes mesmo da “cloroquina”, € a droga
milagrosa com poder de prevengédo, de cura e
de manutengdo da saude, antes, durante e

municipios brasileiros, em estados como o
Amapa, que marchou unido e controlou bem a
Covid. Tiveram algum prejuizo, algumas perdas
la houve, mas minimas. Marcharam unidos.
Inclusive [...] todos os politicos se uniram, as
instituicbes se uniram, entdo, tudo certo.
Tivemos exemplo de muitos empresarios que
instituiram  tratamento precoce nas suas
empresas, também deu certo, eles salvaram
muitas vidas. E ndo vieram com essa
imposicao, o chicote da imposicdo do dito
passaporte”.

(“Os efeitos da vacinagdo em massa no front da
saude publica”. 18/01/2022. Transcrigdo da
autora).

depois da doenga. A individualidade e
(‘A imunidade na Covid". 22/07/2022 “consciéncia” do paciente é exaltada, e a
T ic50 d ¢ ' " | confianga no médico é quase inabalavel: basta
ranscrigao da autora). “dancar conforme a musica”.
‘Aqui  tivemos muitas experiéncias em

As referéncias utilizadas para reiterar a defesa
do tratamento precoce sao, na maioria
esmagadora das vezes, provenientes de
experiéncias conduzidas em outras localidades
do Brasil e do mundo. A referéncia a
empresarios que ‘“instituiram” o tratamento
precoce em suas empresas remete a expansao
da rede dos MPV e a informalidade e, por
vezes, furtividade, com que iniciativas amplas
de tratamento precoce foram implementadas em
diversas ocasides no pais.

“Nés estamos, eu acredito ainda, numa tentativa
de erro e acerto, tentando copiar as agdes que
tém se mostrado positivas, que tém se mostrado
eficazes, e tentando nao repercutir ou nao fazer
novamente aquelas agdes que nao

A prética clinica é o que rege o tratamento da
doenga, que permite decidir que medicamentos
sao eficazes e quais os protocolos que devem
ser mantidos ou abandonados.
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demonstraram sucesso necessario”.

(“Abordagem da Enfermagem”. 05/05/2021.

Transcri¢cdo da autora).

“E lembrando que medicina é clinica. Vocé nao
tem que depender de exames, vocé nao tem
que depender de testes, de tratamentos, de
PCR, ndo tem que depender. Vocé tem que
saber avaliar o doente. Como diz, que eu
aprendi na faculdade, todos nés aprendemos,
histéria e exame fisico, anamnese beira de leito.
Assim que vocé resolve as coisas. Como é que
eles tratavam ha 2 mil anos atras? Eles
tratavam o que eles tinham. Entendeu? Os
diagnésticos eram perfeitos”.

(“Covid, Pds-covid e reagdes pds vacinais em
criangas”. 27/07/2022. Transcrigdo da autora)

O diagnostico e tratamento da COVID-19 é
resultado da pratica clinica de um bom médico.
Depender de testes laboratoriais e de qualquer
validagéo ndo condiz com uma boa clinica, que
se faz na beira do leito, com anamnese, com
exame fisico. A medicina bem feita € a medicina
que elege a clinica como soberana. E a
medicina “ancestral”’, a medicina hipocratica que
ja se fazia ha 2 mil anos de forma “perfeita”.

“Essa doenga, ela mexe muito com o sistema
psicolégico e emocional. E nés temos N
exemplos para mostrar de que esse paciente,
ele precisa de uma palavra de alento, ele
precisa de uma palavra de carinho, ele precisa
voltar a sua vida normal. O ser humano, ele foi
feito para ter contato fisico, para ter contato
afetivo. Infelizmente, essa doenga dividiu a
classe ndo sO6 médica como a classe da
populagdo mundial. E eu vou resumir em duas
pessoas apenas: aqueles que tém alma,
independente da ser médico ou ndo, mas
aqueles que...E eu me refiro também a pessoa
da enfermagem, os profissionais de saude,
fisioterapeutas...e  aquelas pessoas que
deixaram ser politizadas por uma doenga,
deixaram ser politizadas por uma medicagao’.

(“Vencendo a Covid — Experiéncias de sucesso
— Limeira/SP. 24/03/2021. Transcricdo da
autora).

A COVID-19 nao é apenas uma doenga; ela é
um fator determinante na divisdo da classe
médica e da populagdo mundial. E através da
COVID-19 que se separa os que tém alma dos
que se deixaram politizar.

“Eu peguei essa porcaria de proteina Spike da
minha mae, que ela adoeceu dois meses depois
da AstraZeneca, isolada, quer dizer, a doenga
surgiu dela, né? Ela nao pegou de ninguém,
comprovando que essa porcaria ai causa a
doenga, né? E ai, como ela ficou isolada, eu
que fiquei cuidando dela, dois, trés dias depois
eu comecei com 0s mesmos sintomas. Peguei a
porcaria da proteina Spike dela e passou um
tempo disso ai. Eu fiquei trés meses sem dormir
direito e com dor de cabeca que eu nunca tive,
e resumindo, um més depois eu fui descobrir
que estava hipertenso”.

31/03/2022.

(“Quem se responsabiliza?”.

A “proteina Spike”, presente no virus e, em
fragmentos, nas vacinas, € transmissivel de
pessoa para pessoa. No caso descrito, a
proteina foi transmitida apds a vacinagdo com a
vacina da AstraZeneca, 0 que causou a
COVID-19 em um individuo saudavel. Esse
também pode ser o principio da sindrome
pos-spike, condicdo bastante comentada entre
os MPV.
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Transcrigdo da autora).

Fonte: a autora.

As vacinas, enquanto dispositivos tecnoldgicos, biomédicos e de prevencao,
atuam, talvez, como um dos principais mediadores da rede sociotécnica. A
problematica da hesitagdo vacinal relacionada ao grupo foi a porta de entrada e o
recorte tematico desta pesquisa por um periodo. Contudo, o “mergulho profundo”
nos dados e a vivéncia imersiva na rede sociotécnica dos MPV n&o permitiram que a
analise permanecesse nessa profundidade. Por isso, apesar da centralidade da
vacinacado e da hesitacdo vacinal no caso das controvérsias sobre a COVID-19 e a
pandemia no Brasil, seria raso manté-las como centro; era preciso aprofundar,
alargar e crescer a investigacdo, da mesma forma que os atores e as controvérsias
faziam, aprofundando-se cada vez mais, alargando seu dominio de acdo e
crescendo seus rizomas. Assim, esta subsecdo dedica-se a destrinchar este
principal mediador e a caracterizar sua importancia, apesar de nao atribuir mais a
hesitacao vacinal o papel de ponto de partida explicativo.

Na analise de conteudo das lives, nos segmentos codificados com o cédigo
“vacinas”, o discurso se organiza em torno da critica: a legitimidade cientifica, aos
principios éticos e as campanhas de imunizacdo contra a COVID-19. Aqui, o foco
nao esta apenas nas caracteristicas, nos efeitos adversos ou na seguranca, mas na
prépria ontologia das vacinas: o que elas sdo, como foram produzidas, em que
condigbes foram autorizadas e a qual o projeto politico-econdbmico servem. As
vacinas sao apresentadas como tecnologias experimentais, insuficientemente
testadas, impostas de maneira autoritaria e sustentadas por consenso cientifico
artificial. Nesse sentido, a vacinagao deixa de ser uma pratica de saude publica para
ser encarada como instrumento de controle biopolitico.

Os argumentos mobilizados sdo multiplos, mas organizam-se
recorrentemente em torno de alguns eixos: (1) o carater experimental das vacinas,
frequentemente enfatizado por meio da linguagem de urgéncia, da excepcionalidade
e da “falta de tempo”. O grupo reitera que os imunizantes teriam sido desenvolvidos
rapidamente demais, sem estudos de longo prazo, o que os tornaria inadequados

para uso massivo durante uma pandemia. (2) A critica aos ensaios clinicos e as
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métricas de eficacia. Os MPV questionam ampliamento os critérios de sucesso das
vacinas e a validade dos dados apresentados pelas farmacéuticas. Essa critica
especifica produz uma separagao: de um lado, a “boa ciéncia”, idealizada, e de
outro, a ciéncia corrompida por interesses econdmicos e politicos. (3) O argumento
moral e juridico forte em torno da autonomia médica e do consentimento informado.
A vacinagao compulséria, os passaportes sanitarios e as restricbes impostas aos
nao vacinados sao descritos como violacado de direitos fundamentais, deslocando o
debate do campo da saude para o da cidadania e da liberdade individual.

Observa-se, ainda, de forma recorrente, uma retérica de “revelacéo”: os MPV
se posicionam como aqueles que dizem o que nao esta sendo dito, que expdem
verdades ocultas e que rompem com um siléncio imposto “ditatorialmente”. Essas
falas produzem um efeito interessante: uma assimetria tipicamente observada entre
0s que sabem da verdade e os que ainda acreditam na mentira. Em termos de
caracterizagdo geral, as mencgdes e debates feitos sobre vacinas incorrem
frequentemente em uma linguagem e discursos hibridos, em que € possivel
encontrar linguagem técnica, moral e a personalizacdo do debate. Termos
biomédicos, referéncias a estudos e conceitos aparecem paralelos a expressdes
como “crime”, “abuso”, “violéncia” e “experimento em massa”’, inclusive havendo
associacdes explicitas da vacinacdo com o holocausto, o que transmite uma ideia
clara: ndo se trata de um empreendimento apenas cientificamente questionavel, mas
moralmente inaceitavel.

Os exemplos mais frequentes incluem criticas as vacinas de mMRNA,
questionamentos sobre eficacia frente a variantes, denuncias de contratos sigilosos
com farmacéuticas e comparagdao com experimentos médicos do passado. Esses
elementos conectam-se na produgcao de um tecido que vira simbolo condensador de
desconfianga institucional, resisténcia profissional e legitimidade pessoal. Na
pandemia revelada pela rede da qual os MPV participam, a vacinacdo nao é
horizonte de saida ou elemento de salvagao, mas um dos principais eixos de conflito
e um gerador de consequéncias inestimaveis para a saude da populacao brasileira.

Na esteira da tematica da vacinagdo, os segmentos das lives codificados com
o0 codigo “reagbes vacinais” compdem um conjunto coeso no qual os efeitos
adversos das vacinas contra a COVID-19 sao apresentados como frequentes,
subnotificados, sistematicamente ocultados e negligenciados pelas autoridades

sanitarias e pela midia. As falas constroem um cenario no qual a vacinacéo deixa de
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ser um instrumento de protegdo e passa a significar um evento de risco,
especialmente para criangas, jovens e individuos considerados “saudaveis’.
Segundo os MPV, as reagbes pos-vacinais sao multiplas, graves, e mais duradouras
do que as consequéncias da propria doenga. Nesse sentido, eventos como a
“sindrome pos-spike” emergem.

Um primeiro e mais recorrente argumento diz respeito a suposta
invisibilizacdo que as instituicdbes de regulagdo em saude atribuiram as reacgdes
adversas. Os segmentos apontam que médicos e pacientes enfrentam obstaculos
para notificar os eventos adversos, que plataformas oficiais de farmacovigilancia
seriam ineficazes ou deliberadamente opacas, e que profissionais criticos sofreriam
retaliagdes. A auséncia de reconhecimento institucional &, assim, convertida em
evidéncia de que ha algo a esconder. Outro eixo argumentativo central é a
valorizag&o do testemunho clinico e leigo. Relatos de médicos sobre pacientes com
efeitos colaterais, narrativas pessoais de sofrimento pds-vacinal e histérias de
familias afetadas sdo mobilizados como as formas mais legitimas de conhecimento.
Nesse movimento a experiéncia vivida ganha primazia, operando como dispositivo
de autenticacdo da realidade das reacbes vacinais. Por fim, um terceiro eixo
importante € o da desproporcionalidade na relacédo risco-beneficio, sobretudo no
caso da vacinacao infantil. As falas reiteram que criangas teriam baixo risco frente a
COVID-19, de modo que qualquer possibilidade de efeito adverso tornaria a
vacinagao injustificavel.

Do ponto de vista discursivo, a regularidade na construgdo de uma cadeia
causal implicita, da figura do médico dissidente e de uma tendéncia a acumulagao
de indicios criam uma forga e densidade narrativa que confere menos consisténcia
metodoldgica e demonstrativa as falas, mas muito potencial de impacto. E possivel
pensar, portanto, da seguinte maneira: ha uma cadeia causal entre vacinas,
adoecimento e morte, mesmo quando a relacdo nao é explicitamente afirmada; o
médico dissidente € aquele que “viu na pratica” o que outros profissionais se
recusam a enxerga; este médico € corajoso, ético e perseguido; é através desses
profissionais que os multiplos relatos, casos isolados e sinais clinicos sao
descobertos e acumulados, justapostos na produgdo de um efeito de “saturagao”.
Isto €, quanto mais se repete e se acumula relatos, menos ha necessidade de uma

prova sistematica.
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Encaramos, portanto, uma COVID-19 na qual a vacinagao nao € o desfecho
desejavel, mas um dos principais problemas. Trata-se de uma pandemia em que o
risco é deslocado do virus para a vacina, o que acaba reconfigurando
profundamente as nog¢des de cuidado, prevengdao e confianga institucional. O
Quadro 9 relaciona excertos de lives e o contexto interpretativo em que operam. O
Apéndice A traz um glossario construido com base nos dados da pesquisa, que lista
as denominagdes diversas atribuidas as vacinas contra a COVID-19. Essas
denominagdes funcionam com multiplos propésitos, dentre os quais se destacam a
negacado da natureza legitima dos imunizantes (ndo se chamara de vacinas os
artefatos que ndo séo “vacinas reais”) e a driblagem de mecanismos digitais online

de busca, filtragem e remocgao de conteudo antivacinagéo de sites de redes sociais.

Quadro 9. Segmentos transcritos de lives. Vacinas e Reagdes pds-vacinais

Segmento Contexto interpretativo

“Ah, mas saude coletiva prepondera sobre a
saude individual. Isso é um argumento pilantra.
Isso € um argumento socialista. Quando vocé
traz essas narrativas de coletividade, o que é
coletividade? E um conjunto de individuos. | A liberdade de escolha individual prepondera

Quando vocé foca no coletivo, vocé apaga os | Sobre a salde coletiva. A vacinagao, portanto,
individuos, vocé fica trabalhando com rétulo e | deve ser uma decis&o consentida e informada, e

vocé encerra qualquer debate”. nao uma obrigagao coletiva.

(“Os riscos de novos mandatos ilegais que
ameagam a tranquilidade mundial”. 10/05/2022.
Transcri¢cdo da autora).

“Ah, risco t4, porque a gente ja viu varias, varios
testemunhos, né? De pessoas que ficaram, que
ndo tomaram terapia génica, mas ficaram
préximo das que tomaram e comegaram a ter
certos sintomas. E dificil saber o que esta sendo
transmitido, como. Tem, pode ser alguma coisa | Os testemunhos e relatos compdem o eixo que
de radiagdo? Pode. Pode ser por contato | move as especulacdes sobre a transmissdo
proximo, proteina ta sendo produzida ou | pessoa-pessoa da “proteina spike”. Nos casos
qualquer outra coisa que a gente ndo sabe o | descritos, o médico acredita que uma pessoa
que é, td4 sendo produzida e sendo, né, | vacinada pode transmitir a proteina a outra
transmitido por contato, por ar, eu néo sei, é | pessoa nao vacinada. A forma de transmissdo
mais complicado. Proteinas geralmente sio | ainda é especulada, inclusive por meio de
mais pesadas, né? Entdo, vocé tem que ta | radiagéo.

muito proximo da pessoa, mas é. Com certeza
tem alguma coisa sendo transmitida, né?”

(“Cédigo genético humano pds-pandemia:
quebrado?”. 22/03/2022. Transcrigdo da autora).

“‘Aqui nds temos células renais embrionarias. | Os componentes das vacinas,
Células de fetos abortados. Existem organismos | independentemente  da  fabricante, séo
geneticamente modificados, tudo |a na bula [...]. | controversos e moralmente inaceitaveis, como é
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Na vacina da Pfizer, além da da tecnologia de
RNA mensageiro, existem quatro tipos de
nanoparticulas lipidicas. Uma delas é o
polietileno  glicol, que ¢é extremamente
controverso e nao foi usado para uso injetavel
em humanos previamente. E a da Janssen, que
€ muito parecida com a AstraZeneca, s6 que
contém uma outra, uma um outro tipo de célula
de feto abortado”.

(“Audiéncia Publica Para Discutir o Passaporte
Sanitario”. 20/10/2021. Transcri¢cdo da autora).

o caso das “células de fetos abortados”.

“As nanoparticulas, que vao inclusive com com
capacidades  magnéticas.  Varias, varias
pessoas estdo atraindo moedas nos sitios de
aplicagcado da vacina. Vocés ja devem ter visto
isso, ne?”

(“Audiéncia Publica Para Discutir o Passaporte
Sanitario”. 20/10/2021. Transcri¢cdo da autora).

Os componentes das vacinas s&o especulados
reforcando-se as hipéteses com relatos e
testemunhos.

“Agora eles querem mostrar que realmente esta
la, foi integrado ao DNA. Um outro problema
que a gente tem que prestar atencao, inclusive
a doutora [nome] ja falou também, que isso é
um esquema imenso. E uma operagdo
financeira imensa. E isso, & querer mexer no
DNA humano. Isso, assim, em termos
espirituais € uma afronta imensa a Deus.
Porque trata-se de transhumanismo. Tudo que
esta patenteado e entra no seu organismo, se
aderir ao seu DNA, quem vai....A corte
americana ja decidiu quem é o dono da patente.
Entdo, ja tem premissa. Ja tem jurisprudéncia
de onde partirr Entdo o que a gente esta
enfrentando é algo muito sério”.

(“Nove meses ap6s a primeira Audiéncia
Publica contra o passaporte sanitario: um
balanco do periodo”. 31/05/2022. Transcri¢cao da
autora).

O potencial de algumas vacinas em aderir um
novo codigo genético ao DNA das pessoas
vacinadas € um dado compartilhado pelo grupo.
No caso em debate, os MPV preocupam-se com
uma questdo: se as tecnologias e as vacinas
sao patenteadas, e elas sdo aderidas ao nosso
DNA, isso abre precedentes para que o cddigo
genético humano, de cada pessoa, passe a ser
propriedade daquela fabricante que registrou a
patente da vacina. Esta seria, portanto, a
“imensa operagdo financeira”. tornar a
humanidade propriedade da industria
farmacéutica através da modificagdo de DNA.

“A cabeleireira da minha mae, por exemplo, saiu
testando as pessoas, os clientes dela, e as
pessoas ficam magnetizadas. E a pessoa fica
magnetizada principalmente se determinadas
células do corpo forem alteradas, né? Foram
incorporadas ao mMRNA, ao DNA, para a
producédo de proteinas magnéticas, né? Entéo
esse é o outro contexto, aquele lado, um pouco
do outro contexto, o lado dos experimentos da
inteligéncia artificial de controle através de
antenas 5G, que é um outro assunto, um tema
para outra oportunidade, né?”

(“A derrota da OMS”. 22/06/2022. Transcrigao
da autora).

O testemunho de um familiar opera como eixo
para a especulagdo sobre uma reacdo
pos-vacinal e para uma teoria sobre a ‘“real”
motivagcdo para a vacinagdo em massa: a
magnetizacdo dos corpos e o controle através
de antenas 5G.
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“Dr. [nome] pode falar sobre isso da positivagao
de HIV nos pacientes que estdo sendo
vacinados e a COVID? E quase que uma
vacina...Ela também tem um pedaco do HIV e
tem pacientes doentes que estao positivos do
HIV”.

(“O maior estudo do mundo com Ivermectina é
brasileiro”. 11/02/2022. Transcri¢ao da autora).

A lista de reagbes pos-vacinais cresce na
medida em que mais relatos e observagdes sao
compartilhados. Neste caso, os médicos
discutem a positivagdo para HIV em pessoas
vacinadas, ja que afirmam que o codigo RNA
das vacinas possui “um pedaco do HIV”.

‘E a ultima ¢é a carcinogenicidade, a
genotoxicidade, a imunotoxicidade, a
genogenicidade e a infertilidade. Eu acho que
isso dai € a grande flecha dos caras. Porque
sabe que redugdo populacional se parte
exatamente alterando toda a possibilidade das
pessoas de serem férteis, de terem relagbes
préximas, porque fica essa coisa agora de ‘ai
meu Deus, eu tomei, agora eu vou passar pro
outro’, ai ndo acontece relacionamento,
esquece. Entdo todo esse efeito pra que a
familia, no fundo, seja destruida”.

(“Cédigo genético humano pods-pandemia:
quebrado?”. 22/03/2022. Transcri¢ao da autora).

As reagdes pos-vacinais discutidas neste caso
apontam para a toxicidade das vacinas e para a
possibilidade de tornar as pessoas vacinadas
inférteis, seja  biologicamente, seja por
comportamento. A teoria que sustenta a
hipétese é de que ha um projeto para a redugéo
populacional e “no fundo”, destrui¢gao da familia.

“E ai, quando fizeram a terceira dose, dai ha
dois meses, mais ou menos, esse nivel de
anticorpo ja& comegou a cair, e ai, a imunidade
inata, ela comega a ficar negativa. Entdo, as
pessoas ja& ndo vao conseguir responder a
infecgdo. Vai ter um furidnculo, uma unha
encravada, e eles vao comegar a se comportar
como VAIDS, que ¢é a Imunodeficiéncia
Adquirida, Provocada pela Vacina, por essas
terapias génicas”.

(“A medicina além das evidéncias”. 28/03/2022.
Transcri¢cdo da autora).

A inser¢cdo do conceito de “VAIDS” acontece
pela premissa de que as vacinas causariam
imunodeficiéncia adquirida.

‘Mas aqui nés comegamos ja a ver alguns
canceres diferentes. Inclusive, esses dias, a
gente tem um artigo muito interessante que ele
fala que a proteina “S” impede o reparo do
DNA”.

(“A variante émicron e o fim da pandemia. Como
proteger as criangas?”. 26/01/2022. Transcricao
da autora).

Médicos relatam o aumento nos casos de
canceres diversos em seus consultorios e
hospitais. O grupo especula sobre a correlagéo
com as vacinas.

‘Existem também eventos relacionados a
psicose, indugdo ao suicidio, perda cognitiva da
memodria, foco, com o famoso brain fog. Isso foi
muito comentado também”.

(“Resultados do 2° Congresso Mundial Médicos
pela Vida”. 20/07/2022. Transcrigdo da autora).

As reagbes pos-vacinais atingem também o
psicolégico das pessoas vacinadas, podendo
induzir psicose e até o suicidio.

Fonte: a autora.
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(4) Terceira camada concéntrica: mediag¢des afetivo-morais

“N6s comegamos a entender que tudo isso ndo tem nada a ver com consciéncia,
nao tem nada a ver com dados, ndo tem nada a ver com com as milhdes de coisas
que vamos comegar a ver porque evidentemente, logicamente, ninguém esta
interessado na vigildncia epidemiologica [...] aqui se trata de liberdade aqui se trata
de vida e aqui se trata de nos todos Guerreiros de Luz estarmos unidos” (‘Alerta de
Declaragédo de Crise Médica Internacional pelas doengas e mortes causadas pelas
‘vacinas’ da COVID-19”. 12.09.2022. Transcri¢do da autora).

A terceira camada da figura reune mediadores que funcionam de forma
bastante efetiva quando consideramos a natureza do conteudo produzido pelos MPV
e a caracteristica de suas reivindicagdes, principalmente no ambito da negagao das
vacinas e da proposi¢ao de tratamentos. Nesta camada de mediagao, as evidéncias,
os fatos, os estudos, os artigos, os testes e a linguagem técnica deixam de uma vez
por todas o pouco movimento que faziam para ceder espaco aos mediadores que
sensibilizam muito mais do que informam. Conforme a OMS (2014), as evidéncias
que demonstram os beneficios da imunizacédo por vacinas sao esmagadoras, uma
vez que essas sdo consideradas as intervengcdes mais bem-sucedidas e efetivas
economicamente na promoc¢ao da saude. Entretanto, para que oferecam prevencao
eficiente, é preciso altos indices de adesdo. Os impactos negativos da hesitagao
vacinal sao crescentes pelo mundo, por isso a importancia de comunicar e estudar

as condi¢des de surgimento e manutencao de discursos hesitantes:

[...] communication with vaccine hesitant populations was identified as one of
the new priority topics for SAGE. If the high uptake rates needed for herd
immunity are to be achieved and sustained, individual and community
hesitation and reluctance to be immunized must be better understood and

addressed (OMS, 2014, p. 3).

Ja é de amplo conhecimento (Chou; Budenz, 2020; Dror et al. 2020; Galagali
et al. 2022; Garret; Young, 2021; Rutten et al. 2020; Pertwee et al. 2022; Singh et al.
2022; Tuckerman et al. 2022; Wilson; Wiysonge, 2020; Wiysonge et al. 2022, entre
outros) que o trabalho argumentativo pro-vacinagdo ancorado em conteudos
unicamente informativos, como fazem as frases acima, é insuficiente. A
argumentagao contra a vacinagao também nao escapa a essa tendéncia: quanto
mais elementos de comogao forem mobilizados, maior a adesao e engajamento com

os argumentos (Ferrari, 2022).
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A analise de conteudo das lives permite captar as mediagdes afetivo-morais
através dos segmentos codificados com o codigo “Motivagdes”, que foi criado para
agrupar as falas que transmitissem o universo motivacional da mobilizagdo. O
material agregado no cédigo revela um discurso fortemente orientado a justificagcao
moral da acgao coletiva, pelo qual os atores procuram explicar a si mesmos e aos
outros por que se mobilizam, por que ndo podem permanecer inertes e por que sua
atuagao é necessaria, legitima, obrigatéria. A mobilizagdo aparece, assim, como
uma resposta ética a uma situagao excepcional.

De modo geral, os segmentos constroem uma narrativa de chamamento
quase divino: os médicos, empresarios, advogados, lideres religiosos, jornalistas e
politicos, entre outras personalidades que compdéem o grupo ampliado, sao
convocados a agir por circunstancias histoéricas, profissionais e, sobretudo, morais. A
pandemia, ou a crise em curso, € o evento-limite, descrito reiteradamente como
aquilo que “nos chamou”, “nos tirou de casa”, “nos colocou a prova”. Esse tipo de
enquadramento transforma a mobilizacdo da rede e suas acbées em uma reacao
inevitavel diante de um cenario percebido como catastrofe, cuja urgéncia e
excepcionalidade exigem posicionamentos claros. Por isso, a motivagdo nasce da
crise e se converte em projeto coletivo, com nome, manifestos, plataformas,
jornadas e redes de colaboragao.

Os principais argumentos mobilizadores organizam-se em torno da
responsabilidade profissional, da desunido como um problema moral e da
legitimidade construida pela agdo. Os meédicos do grupo apresentam-se como
sujeitos detentores de um saber especifico e, portanto, de uma responsabilidade e
obrigacao diferenciada diante da crise. Momentos que frisam a importancia da
identidade meédica indicam que a mobilizacdo € sustentada ndo apenas por
profissionais que exercem uma técnica, mas que assumem uma posi¢cao, defendem
principios e agem em nome da vida e do cuidado. Diversas ocasides lamentam a
falta de unido da classe médica, apontando a fragmentagao da categoria como uma
das principais causas da crise, que é multifatorial. O que se atribui ao horizonte de
acgao, portanto, € a recomposicdo da unidade perdida e de um corpo médico coeso
capaz de falar e agir coletivamente. Por fim, a legitimidade construida pela agéao é
reforcada na participagao dos eventos, na utilizacdo das plataformas e presenga nos

espacos de debate, como situagdes e atitudes que “faz bem”, que fortalecem, que
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dao sentido e que criam uma experiéncia positiva de pertencimento, reconhecimento
e valorizagao profissional.

As tendéncias na mobilizacdo de mediadores afetivo-morais marcam a
relevancia que a personalizagdo da motivagcao coletiva possui. As falas dos médicos
comegam frequentemente em registros autobiograficos e, a partir dai, se expandem
para o coletivo. Esse movimento confere emogao e veracidade as falas, pois partem
da experiéncia e do testemunho do “eu”: “eu vi’, “minha familia”, “meus filhos”, “fui
chamado”. Outra regularidade marcante é a moralizagdo do conflito: as
manifestagdes do grupo estabelecem implicita ou explicitamente dois pélos. De um
lado, os “médicos raiz”, engajados, corajosos, éticos, comprometidos com a vida; de
outro, os “ratos de protocolo”, médicos que se omitiram, se calaram, seguiram
diretrizes de forma irrefletida e que abandonaram a “verdadeira medicina”. Essa
oposigcao acaba sustentando emogdes morais intensas, como indignagéo, vergonha,
orgulho e dever. Observa-se também a forte valorizagdo do grupo como espacgo de
protecao, cuja agao confere amparo, seguranga e coragem compartilhada, reduzindo
o medo do erro, da critica, da exposigao.

Os principais mediadores afetivos claramente identificaveis sdo o medo, a
indignacgéo, o orgulho profissional e o afeto entre os pares. O medo aparece como
pano de fundo — medo da morte, da morte dos filhos, do colapso, da deslegitimagao
da medicina — mas raramente € assumido de forma explicita. A indignagao surge de
forma mais direta, especialmente contra a desunido, a omissdo e aquilo que é
percebido como deturpacdo do papel do médico. No plano moral, destacam-se a
honra profissional, a responsabilidade ética e a defesa da vida como valores
centrais. Esses valores parecem funcionar como ancoras normativas, capazes de
justificar sacrificios pessoais, como tempo, exposicdo e desgaste, em nome de um
bem maior.

Os processos de mediacédo afetivo-morais na rede que constroem os MPV
podem parecer, a primeira vista, banais, ou seja, naturais a agao coletiva. Contudo, é
provavel que estas mediacbes sejam tao fundamentais quanto a propria controvérsia
para a manutengcdo da rede em funcionamento e expansdo. Muitas vezes
perguntei-me e fui questionada sobre o que estava “por tras” dos MPV, de suas
reivindicagbes, da sua defesa do tratamento precoce e da negacao das vacinas. O
que essa camada de mediacdes faz perceber € que nao ha, necessariamente — ou

ao menos ndo para todos os atores — um “atras” a ser desvelado, uma causa ultima,
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um interesse oculto. As motivagdes, as justificativas e os interesses constroem,
transformam e sustentam as proprias acdes, e ndo se escondem por detras delas.
Assim, aquilo que superficialmente poderia ser interpretado como interesses
maliciosos, motivagdes econdmicas ou politicas ou, de modo mais geral, como
causas constitui,

reprovaveis e escusas, antes, alguns entre 0s inumeros

mediadores que compdem e fazem operar a rede.

O Quadro 10 traz algumas passagens das lives codificadas com o codigo

“motivacdes”.

Quadro 10. Segmentos transcritos de lives. Motivagdes

Segmento

Contexto interpretativo

“Essas pessoas tém que ter voz. E a voz somos

nos

medicina
26/04/2022.

(“A medicina integrativa & a
tradicional. Como associar?”.
Transcrigdo da autora).

As chamadas vitimas das reagdes pds-vacinais
sao o chamamento: se elas ndo tém voz, ou
espaco para falar, sdo os MPV que serao esta
VOZ.

“Acho que foi na pandemia que eu aprendi a ser
médica de verdade, a ver o real significado da
medicina. E ndo tem precgo [...] Todos nés que
nos expusemos tivemos coisas boas e coisas
ruins. Mas acredito que as boas superam de
longe as ruins. E nos dao forgca para enfrentar
qualquer situacdo. Porque a gente nao
consegue viver longe da verdade. No momento
que os médicos se acordaram para a verdade, é
uma coisa que a gente nao consegue ficar longe
dela. E a gente persegue sempre”.

(2 anos de ‘Brasil vencendo a Covid”.
31/08/2022. Transcrigéo da autora).

A pandemia é comumente associada ao
estopim para o despertar a verdade, a real
medicina, o que nao permite “voltar atras”.

“‘Agradeco a oportunidade de estar aqui
representando os colegas desse movimento,
que é um movimento espontaneo, foi criado de
forma voluntaria. Os médicos la de Recife
deram inicio a esse movimento. O doutor
[nome], doutora [nome]. E a gente tem essa
bandeira de cuidar pela vida na pandemia,
cuidar os pacientes, tratar os pacientes”.

(“Vacinagao COVID-19 nado é obrigatoria”.
08/11.2021. Transcri¢cao da autora).

A Associacdo € representada como um
“movimento” que emerge espontaneamente e
de forma voluntaria. A bandeira desse
movimento é a vida, o cuidado, o tratamento.

“Boa tarde a todos. Queria, antes de mais nada,
dizer que Médicos pela Vida sdo todos aqueles
médicos, os profissionais médicos que, neste
um ano e meio de pandemia, se preocuparam
com a saude e a vida das pessoas, para tratar
os pacientes vitimas de Covid e para

Médicos pela Vida representam muito mais do
que uma medicina comprometida. Eles
representam uma ideia: seres humanos que se
preocupam com a vida de outros seres
humanos.
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acompanha-los. Criando protocolo, fazendo
manifesto, trazendo informacdes cientificas. Eu
costumo dizer que Médicos pela Vida sao,
inclusive, mais do que esses médicos; na
verdade é uma ideia. Sdo seres humanos que
se preocupam com a vida dos demais seres
humanos”.

(“Programa  Nacional de Imunizagbes e
Passaporte Vacinal”. 30/08/2021. Transcrigdo da
autora).

“E esse grupo foi criado para a gente somar
forgcas e encorajar os colegas a contrariar essas
ordens que sdo indevidas. A gente vai continuar
tratando imediatamente, integralmente o
paciente, e vamos orientar aqueles que nao
desejam se vacinar, como proceder. Porque
essa foi a maior procura para 0 nosso site
ultimamente. Pessoas que ndo querem perder o
emprego, que estdo com medo de receber a
picada. Entdo, a gente vai continuar apoiando
as pessoas que desejam fazer os tratamentos,
que desejam fazer profilaxia e que ndo desejam,
nesse momento, receber a vacina, que esta em
fase experimental”.

(“Vacinagcdo COVID-19 nao é
08/11.2021. Transcrigéo da autora).

obrigatdria”.

Sao mobilizados elementos de encorajamento,
de forga, e de apoio, todos respondendo a
l6gica de polarizacdo moral: de um lado, as
ordens indevidas e as vacinas em fase
experimental. De outro, médicos que apoiam
permanentemente os pacientes que tém medo
de receberem a picada ou de perderem seus
empregos.

“E é muito legal perceber que as pontes que me
unem a vocé, elas sdo muito maiores e mais
sélidas que qualquer rio que corta as nossas
planicies. Nado é dificil se conectar, cara.
Esquece o seu préprio umbigo, capeta, diabo,
desgraga. Pensa no outro. Pensa no outro. Vocé
tem a chance, o carimbo, a canetinha? A
pessoa esta ali desesperada, aflita com o
familiar, com o filho, com a méae, com a avé,
vocé tem a caneta, o conhecimento, a chance.
E vocé vai deixar aquela pessoa ir para casa
com uma receita de dipirona para fazer valer
discurso ideologico? Meu filho, isso §é
psicopatia.”

(“Aspectos bioéticos da Pandemia”. 17/03/2021.
Transcri¢gdo da autora).

O conselho dado por um médico que discute os
aspectos bioéticos da pandemia é ilustrativo dos
componentes de mobilizagdo de muitos outros
colegas do grupo. Os médicos possuem tudo o
que é preciso para salvar vidas na pandemia: a
chance, o carimbo e a caneta, basta ter a
capacidade de pensar no outro, nos familiares,
filhos, maes, avos. Desperdigar a chance e a
possibilidade de fazé-lo, em nome de um
suposto discurso ideolégico, € considerado a
escoria das depravagoes: a psicopatia.

“Entdo é isso, nés estamos fazendo a nossa
parte, ndo porque somos bonzinhos, porque é
obrigacdo nossa fazer. Nés temos que sair do
nosso conforto, do aconchego do nosso lar com
nossos filhos e, no meu caso, apesar da
aparéncia jovial, dos meus netos. Entdo eu digo
sempre, cabe a sociedade julgar quem de nds
esta dizendo a verdade, quem desses médicos
esta dizendo a verdade e quem desses médicos
estdo mentindo e por que razéo estdo mentindo.
Porque nds temos as nossas razbes das nossas
verdades: o sermos médicos. E isso fazemos

O “ser médico”, verdadeiramente, implica a
obrigacdo de agir, independentemente do
desconforto que isso possa gerar. A verdade é o
elemento de julgamento, e a sociedade, o juiz.
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com o maior prazer, a maior satisfagao, porque
noés nos formamos para isso”.

(“Os efeitos da vacinagdo em massa no front da
saude publica”. 18/01/2022. Transcricdo da
autora).

“Entao, até isso Deus providenciou pra gente, | Em fala que agradece os voluntarios para o
porque eu acho que muitas pessoas que | estudo experimental com ivermectina profilatica,
estiveram aqui e foram selecionadas para esse | a médica atribui a Deus o encaminhamento da
estudo foram meio que direcionadas la do alto. | situagdo. As pessoas que sao “do bem”
Valeu gente! Vocés que sdo gente do bem, né? | trabalham juntas para ajudar a humanidade, e
Vamos trabalhar juntos e produzir um trabalho | este é o objetivo ultimo do grupo.

que vai ajudar a humanidade. E é isso que nds
queremos, mais que tudo”.

(“O maior estudo do mundo com Ivermectina é
brasileiro”. 11/02/2022. Transcri¢ao da autora).

Fonte: a autora.
(5) Quarta camada concéntrica: mediagdes politico-institucionais?’

“Entdo, nos estamos vivendo a maior pandemia da historia do século XXI. Ndo pelo
virus SARS-CoV-2, mas a pandemia pela estupidez do homem. Do homem que
detém o poder como ministro do Supremo Tribunal Federal ou o homem como o
prefeito de uma cidade, como governador, como um presidente, como um rei ou uma
rainha, ou primeiro-ministro” (“Comunica MPV — III”. 14/10/2021. Transcrigdo da

autora).

A camada de mediag¢des politico-institucionais aparece, majoritariamente, de
forma implicita nas falas do grupo. Nas ocasides em que manifestacdes explicitas
acontecem, parlamentares aliados sao citados e, geralmente, o governo Bolsonaro é
exaltado, apesar da Associagdao nao declarar abertamente qualquer filiagao politica
especifica. Além disso, instituicbes sdo mobilizadas nos debates como aliadas ou
oponentes da causa perseguida pelos MPV, especialmente o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Sociedades
Médicas brasileiras e a OMS. A analise de conteudo aponta, pelos cédigos “Politica”
e “Ligacdes”, que a politica é vista ndo como uma esfera em separado, mas como
um campo de inevitavel disputa, ameacga e, a0 mesmo tempo, de oportunidade
estratégica. O que emerge € uma relagdo ambigua com a politica e as institui¢cdes,

que sao representadas simultaneamente como necessarias, mas perigosas. Dessa

27 Alguns excertos e analises desta subsegéo sdo apresentados em forma de artigo, atualmente em
avaliagdo por pares, denominado “Pandemia em Disputa: O Conselho Federal de Medicina e os
limites da autonomia médica no Brasil”. A autoria é de Isaura Wayhs Ferrari e Marina Reche Felipe.
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forma, a distdncia e a aparente “neutralidade” podem ser mantidas retoricamente,
mas nao na pratica.

De modo geral, os segmentos codificados constroem a politica como um
territério  contaminado, associado a interesses espurios, corrupgao,
instrumentalizagdo e perda de autonomia profissional. Ha uma recorrente
desqualificacdo da politica “tradicional”’, apresentada como algo que escraviza,
corrompe, submete ou silencia os médicos. Expressdes fortes — como a ideia de
terem sido “escravizados” ou manipulados — indicam que a politica institucional &
percebida como uma for¢a que suprime a agéncia, especialmente quando mediada
por conselhos, associagdes ou estruturas formais que deveriam representar a
categoria, mas sao descritas como distantes, capturadas ou omissas. Ao mesmo
tempo, a politica é reconhecida como incontornavel: as falas mostram que, diante da
crise, n&o seria mais possivel permanecer “apolitico”. A mobilizagdo do grupo implica
entrar no debate publico, dialogar com os trés poderes, disputar narrativas, participar
de audiéncias, pressionar instituicdes e, em alguns casos, buscar apoio explicito de
autoridades politicas. Portanto, é preciso ocupar o espago politico para evitar que
outros, ndo legitimos, falem “em nome” dos médicos e da medicina.

Um primeiro argumento recorrente € o da perda da representagdo
institucional. Conselhos, associacdes e entidades médicas tradicionais sdo descritos
como insuficientes, cooptados ou incapazes de defender interesses reais dos
médicos. Isso justificaria a emergéncia de novas articulagées, movimentos paralelos
e redes informais, que se apresentam como mais auténticas, mais proximas da base
e menos contaminadas por interesses nao legitimos. Além disso, as falas
evidenciam a vontade explicita do grupo de manter interlocug¢ao direta com o poder
politico. A aproximacdo a figuras do Executivo, especialmente o presidente, é
narrada como estratégica e, em certos momentos, quase inevitavel. Esse apoio néo
€ necessariamente descrito em termos ideoldgicos, mas como alinhamento
circunstancial. A politica, entdo, € instrumentalizada como meio para garantir
visibilidade, protegao e eficacia nas agoes coletivas. Por fim, destaca-se a defesa da
autonomia médica, sobretudo atrelada a figura do CFM. A mobilizagdo politica é
justificada, nesse caso, como reagao a interferéncias externas — do Estado, da
burocracia, de 6rgaos regulatérios — que estariam limitando a liberdade clinica e a
capacidade de decisdo dos profissionais. O eixo central, portanto, ndo é “fazer

politica”, mas impedir que a politica fagca medicina.
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Uma tendéncia importante nas falas que articulam as mediacdes
politico-institucionais é a negacgao explicita do engajamento politico-partidario, que
vem, paradoxalmente, acompanhada de praticas claramente politicas. Os
argumentos frequentemente afirmam que o movimento “ndo é politico”, “ndo é
partidario” ou “ndo tem ideologia”, mesmo quando descrevem articulagées com o
governo, disputas institucionais e estratégias de influéncia. Essa tensdo apresenta
uma regularidade: a politica é aceita, mas apenas quando reformulada moralmente.
Os atores distinguem a boa da ma politica, aquela que protege a vida, respeita os
medicos, escuta a ciéncia que eles defendem daquela que oprime, censura e €
autoritaria. Essa distingdo permite que o grupo legitime sua agao politica sem se
reconhecer propriamente como “politico”.

Ainda em 2022, em uma entrevista que concedi ao Jornal Metropoles, a
jornalista me perguntou: “qual a sua opinido sobre a atuacdo do CFM na
pandemia?”. Hoje, ao final da pesquisa, percebo que o Conselho foi 0 mediador
politico institucional que esteve no cerne de decisbes fundamentais para a pratica
meédica durante a pandemia e promoveu articulagbes importantes com os MPV,
sendo apontado, inclusive, como um dos atores que teriam criado a divisdo da
categoria médica durante o periodo (Mori, 2021). A analise detalhada da atuagao do
CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina (CRM), que fui provocada a realizar,
aponta para os desafios na gestdo da pandemia, em relagdo a tratamentos,
prescricdo de medicamentos “off-label’, telemedicina e vacinagao (Dias et al., 2021).
Neste periodo, questionou-se amplamente a atuagcdo do CFM devido a decisdes
controversas adotadas pela instituicao fiscalizadora do exercicio da medicina no
pais. Questionamentos inevitaveis emergiram, portanto, sobre a possivel relacao do
Conselho com os MPV e seus desdobramentos: quais foram os posicionamentos
centrais adotados pela principal instituicdo de regulamentagcdo médica no Brasil?
Como o CFM operou a autonomia médica e as diretrizes cientificas? Quais as
relagdes entre a instituicao e diferentes atores da Associagao?

A centralidade analitica do CFM justifica-se pelo papel na regulagdo da
pratica médica e pela legitimacdo institucional do tratamento precoce, além do
posicionamento ambiguo e hesitante quanto a vacinagao. Outras instituicbes, mais
notoriamente a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), adotaram posi¢gdes mais
alinhadas as diretrizes cientificas emitidas na época. Essas diferencas ilustram como

a pandemia aprofundou disputas dentro do campo médico, o que é valioso para
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compreender como a rede dos MPV e as controvérsias que alimenta sdo mantidas,
transformadas ou cessadas. Novamente, o que “entra” neste mediador importante, o
CFM, néo é o que “sai”. O processo de mediagao € o que esta analise em especifico
investiga, tendo em vista a resolutividade que o aval ou o veto do Conselho diante
de praticas em disputa tem para a validagéo e legitimagédo publica das agbdes dos
MPV.

Esta analise especifica esta baseada em uma pesquisa documental com um
conjunto de dados de diferentes naturezas, veiculados entre os anos de 2020 e
2024. Este recorte € definido por ser o periodo em que se inicia a pandemia (2020),
contexto inédito no mundo globalizado, indo até o ano de 2024, em que
repercussdes posteriores da gestdo das politicas de saude no Brasil se tornaram
mais visiveis; adicionalmente, 2024 € o ano em que ocorreu a ultima eleicado de
conselheiros estaduais do CFM, evento que auxilia a visualizar tendéncias e
posicionamentos quanto a temas relativos aos anos da gestdo anterior, cujos
mandatos ocorreram durante a pandemia. Compdem o principal corpus de analise
219 documentos coletados no website oficial do CFM, dentre os quais ha 120
pareceres, 32 despachos, 21 resolugdes, 22 recomendacgdes, 2 notas técnicas e 22
propostas de campanhas das chapas vencedoras na Uultima eleicdo para
conselheiros, ocorrida em agosto de 2024.

A coleta de dados no site do CFM englobou todos os documentos publicados
entre 2020 e 2024, operando com um recorte tematico focado na COVID-19 e um
recorte técnico, incluindo apenas documentos ainda em vigor. As principais
informagdes (como titulo, numero/ano, situagédo, unidade da federacédo e assunto)
foram organizadas em tabelas, e os documentos completos analisados para
identificar discussdes emergentes. As tabelas resultantes foram submetidas a uma
analise de conteudo qualitativa com o auxilio do software MAXQDA Analytics PRO,
versao 2020. Foram selecionados para analise mais detalhada alguns documentos
que apresentavam pontos nodais de discussao ou eventos relevantes para o
contexto da pesquisa. Ao todo, 27 documentos destacados serviram como base para
articular elementos centrais da discussdo apresentada, juntamente com as
propostas das chapas que concorreram a eleicdo do CFM, as quais trouxeram
contrapontos interessantes para avaliar a continuidade, variagdo ou mudanga nas
tendéncias de posicionamento do Conselho em relagdo a temas cruciais para a

pratica e a profissdo médica no Brasil.
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A analise dos dados ajuda a compreender como o Conselho operou durante a
pandemia e como repercutiram aqueles assuntos que transpuseram o ambito da
pratica médica, envolvendo atores e eventos diversos. Observa-se que a maior parte
dos documentos foi emitida entre 2020 e 2022, o periodo sanitario mais severo da
pandemia. Tanto os Conselhos Regionais quanto o Federal foram frequentemente
solicitados através de consultas formais para emissdo de pareceres, sendo estes
muitas vezes sobre os mesmos temas e questionamentos. Isso evidencia a demora
no estabelecimento de protocolos padréo, a dificuldade de compreensao plena da

situacéo e os desafios para conciliar as exigéncias de diferentes instancias de poder.

Figura 7. Grafico de frequéncia. Quantidade de documentos emitidos por ano
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Fonte: Ferrari; Reche Felipe (2025), no prelo.

Os mapas de conexdes entre codigos, gerados a partir da analise dos
documentos de 2020 e 2021, indicam trés nucleos tematicos comuns a ambos os
anos, com pequenas variagdes. O primeiro, mais expressivo, trata da gestdo da
pandemia, abrangendo recomendagdes e pareceres sobre medidas preventivas e

pratica médica. O segundo aborda procedimentos médicos ndo relacionados a
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COVID-19 e a escassez de insumos. O terceiro envolve temas menos numerosos,
como telemedicina, tratamentos medicamentosos, imunizacao, isolamento e retorno
as atividades.

Em 2020, a preocupagao com a escassez de insumos estava mais ligada aos
atendimentos gerais, prejudicados pelo avango do virus. Ja em 2021, associou-se
mais a administracdo da crise, conforme a situagdo sanitaria atingia seu pior
momento (CNN Brasil, 2021), destacando duvidas sobre manejo de recursos e
atendimento. Em 2022, os documentos focam na imunizagao, intensificando debates
e evidenciando movimentos contrarios a vacinagdo, como € o caso dos MPV. Em
2023 e 2024, ha queda no numero de documentos sobre COVID-19, mas persistem
discussbes nos Conselhos sobre retomada das atividades, vacinacdo e,
diferentemente dos anos anteriores, temas que se aproximam mais de acodes
politicas.

A analise dos documentos especificos, destacados pela relevancia dos temas
debatidos pelo CFM, revela conexdes densas entre cdédigos, refletindo sua
distribuicdo uniforme nos 27 documentos selecionados (Figura 7). As secbes de
“Conclusdes”, especialmente em pareceres, frequentemente remetem a referéncias
“cientificas” ou “evidéncias” para embasar decisbes. Temas como administracdo de
medicamentos e vacinagdo criam nucleos importantes, conectando-se a cdédigos
como “Autonomia Médico/Paciente” (azul) e “Liberdade” e “Lei” (verde), que buscam
justificar os posicionamentos. O Cédigo de Etica Médica (CEM) aparece no centro
de conexdes relevantes, sendo mobilizado para argumentag¢des sobre condutas na

pratica médica.
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Figura 8. Mapa de Conexdes entre Codigos: Documentos Destacados
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Fonte: Ferrari; Reche Felipe (2025), no prelo.

A anadlise das propostas das chapas vencedoras na ultima eleicao do CFM
permitiu dimensionar e comparar os posicionamentos da instituicdo ao longo dos
anos anteriores. O grafico de frequéncia de cddigos mostra que os temas mais
recorrentes tiveram distribuicdo semelhante entre as propostas. Como a unidade de
analise foi “documentos com codigo”, o grafico evidencia que as 22 propostas
apresentaram semelhangas relevantes, sugerindo uma abordagem comum entre os
conselheiros eleitos. Entre os temas centrais, destacam-se “Formacao e Residéncia”

médica, a defesa da “Lei do Ato Médico” e a “Seguranga” dos profissionais. Também
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aparecem, de forma aproximada, a “Valorizacdo” dos trabalhadores da saude, o
exame de proficiéncia para formados no exterior (“Revalida”), a importéncia da

“Etica” e questdes da carreira no Sistema Unico de Saude (“SUS”).

Figura 9. Frequéncia de Codigos. Propostas de Chapas.
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Fonte: Ferrari; Reche Felipe (2025), no prelo

A tematica da formacgado e residéncia médicas foi abordada por todas as
propostas, o que motivou uma analise especifica. A analise dos documentos revelou
quatro aspectos principais em “Formacdo e Residéncia’. Primeiro, 81% dos
documentos citam as “Escolas de Medicina” como um problema, devido a suposta
abertura desenfreada e mal fiscalizada de novos cursos de medicina pelo Brasil,
que, segundo declaragdes de conselheiros eleitos, seriam responsaveis por inflar o
mercado com profissionais mal qualificados. Segundo, 76,2% das propostas
defendem a implementacdo de um “Exame de Proficiéncia” para estudantes de
medicina, cursando ou recém-formados, visando garantir a qualidade dos
profissionais®. Terceiro, 52,4% demonstram preocupacdo com a valorizagdo dos

meédicos “Preceptores”, responsaveis pela orientagao de residentes. Por fim, 42,9%

2 No dia 3 de dezembro de 2025 a Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal aprovou
o relatério do Projeto de Lei 2.294/2024, que institui o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina
(ProfiMed). (Conselho Federal de Medicina, 2025). Disponivel em:
htt rtal.cfm.or iCi nado-aprova-exame-de-proficiencia-em-medicina-parlamentar

memoram-vitoria-historica-para-a-saude-publica



https://portal.cfm.org.br/noticias/senado-aprova-exame-de-proficiencia-em-medicina-parlamentares-comemoram-vitoria-historica-para-a-saude-publica
https://portal.cfm.org.br/noticias/senado-aprova-exame-de-proficiencia-em-medicina-parlamentares-comemoram-vitoria-historica-para-a-saude-publica
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destacam a necessidade do “Desenvolvimento de Carreira”, especialmente no
ambito do SUS.

O mapa de conexdes entre os codigos, gerado a partir da codificagado das
propostas de chapas, revela dois nucleos articuladores principais e a natureza das
propostas apresentadas. O primeiro, mais frequente, relaciona a “ldentificacdo de
Problemas” com “Formacao e Residéncia”, indicando que a maioria dos problemas
identificados esta relacionada a formacdo médica e ao periodo de residéncia. O
segundo nucleo abrange trés principais tematicas: “Valorizacdo” profissional, o
“‘SUS”, e o “Programa Mais Médicos” (PMM). Este triangulo reflete a tendéncia em
criticar o PMM como politica publica de saude ao mesmo tempo em que defendem o
investimento em planos de carreira mais solidos no SUS, visando valorizar os
profissionais nacionais.

As conexdes destacadas em azul demonstram que os “Projetos Propostos”
relacionam-se a defesa da “Lei do Ato Médico” (define as atividades de pratica
exclusiva por profissionais graduados em curso superior de medicina), a construgao
de planos para combater a violéncia contra profissionais da saude no ambiente de
trabalho (“Seguranga”), a melhoria de fungées com o “Uso de Tecnologia” (como
prontuarios e receituarios eletronicos), e a “Formacéo e Residéncia”, com propostas
como o aumento do valor das “bolsas residéncia”’ e o reconhecimento da funcio dos

medicos preceptores.
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Figura 10. Mapa de Conexao entre Codigos. Propostas de Chapas
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Fonte: Ferrari; Reche Felipe (2025), no prelo

Em 14 de agosto de 2024, uma semana ap0ds as ultimas eleigdes do CFM, os
MPV publicaram uma live debatendo as principais mudangas no CFM com a
designagao dos novos representantes regionais. A gestdo atual foi descrita como
reflexo da tendéncia “naturalmente conservadora” da medicina brasileira. No
entanto, o Conselho ja adota esse posicionamento “conservador” ja ha alguns anos.
A implementacdo do PMM, em 2013, as controvérsias sobre tratamentos para a
COVID-19, o posicionamento em relagdo a vacinacdo e, mais recentemente, o
debate sobre o abortamento legal no pais revelaram descompassos na gestdo da
entidade quanto a credibilidade e ao exercicio de uma regulamentagao
cientificamente embasada. Conselhos médicos desempenham um papel crucial na
orientacdo de praticas clinicas e na manutencdo de padrdes éticos. No Brasil, a

literatura aponta que a aproximag¢ao do CFM a agendas politicas especificas pode
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ser responsavel por tais posicionamentos. Em resposta a criticas, o presidente do
CFM, Mauro Ribeiro, afirmou que a entidade nao aprova nem recomenda o
“tratamento precoce”, mas sustenta que, na auséncia de alternativas terapéuticas
eficazes, os médicos tém o direito de prescrever medicamentos como a cloroquina e
a hidroxicloroquina, desde que haja consentimento do paciente e que sejam
observados os principios éticos da profissdo A divergéncia entre o posicionamento
do CFM e o consenso cientifico internacional suscita debates sobre a
responsabilidade das entidades reguladoras em alinhar suas diretrizes as evidéncias
disponiveis.

No caso do CFM, o argumento da “autonomia médica” para justificar praticas
controversas, como o “tratamento precoce”, ilustra uma tentativa estratégica do
Conselho em consolidar a imagem do defensor da independéncia clinica,
fortalecendo sua posigao entre os profissionais de saude. Em 25 de junho de 2024,
foi publicado o Despacho n° SEI-429/2024-CFM, no qual o CFM discute a
possibilidade de publicar um direito de resposta a um artigo do jornal O Globo
(Almeida, 2024), que compara a atuagcao do Conselho ao Taliba, criticando sua
postura conservadora e restritiva em relagdo a autonomia feminina e as decisbes
reprodutivas, além das acbes durante a pandemia. Esse despacho reflete os
desafios enfrentados pela instituicdo como consequéncia de seus posicionamentos.
O documento argumenta que a liberdade de imprensa nédo é absoluta e o abuso
desse direito pode prejudicar a reputacao da instituicao, que tem, portanto, direito de
responder ao que chama de “severas criticas infundadas” de um artigo com claras
“finalidades eleitoreiras”. Nesse sentido, constata-se também que as campanhas das
chapas concorrentes a diretoria do CFM foram marcadas por propostas em “defesa
da vida”, abordando os direitos reprodutivos das mulheres através da rejei¢ao do
aborto e da assistolia fetal. Alguns panfletos de chapas chamam atencdo: “[...]
oposicao a cultura da morte na medicina e ao aborto” e “Defender a vida desde a
concepgao, apoiando politicas e praticas que protejam a vida em todas as suas
fases”. A critica d’'O Globo, portanto, recai sobre o CFM ao sugerir que a entidade
restringe a autonomia das mulheres sobre seus corpos.

Dias et al. (2021) discutem o papel do CFM durante a pandemia, relacionando
a politizacdo de sua atuagdo com a postura historicamente contraria ao PMM. Os
autores destacam o “duplo negacionismo” da entidade: a rejeicao a politica do PMM

e o alinhamento ao “discurso negacionista”. Segundo eles, a oposicdo ao PMM
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pavimentou o caminho para um alinhamento politico conservador, especialmente na
aproximagado ao governo Bolsonaro (2018-2022). Essa resisténcia se baseou em
reivindicagbes relacionadas a revalidagao de diplomas de médicos estrangeiros € a
insatisfacdo com a interiorizagao da saude no Brasil.

As propostas das chapas vencedoras demonstram “alinhamento” com antigas
pautas, ja que, mais de 10 anos apds a implementagao da politica de saude, o CFM
ainda mantém a pauta do PMM em suas reivindicagbes. Conforme a Figura 10, o
cédigo “Programa Mais Médicos” conecta-se a “Identificagdo de Problemas” e
compde o nucleo que relaciona o “SUS” a “Valorizacdo”. Os documentos revelam
que as propostas dos atuais conselheiros sugerem que o foco governamental esteja
na criacao e fortalecimento de politicas que valorizem os profissionais formados no
Brasil, por meio de planos de carreira no SUS. Por exemplo: a Chapa 1 (Piaui),
conclama “Pela substituicdo do Programa Mais Médicos por um projeto, que n&o
seja provisoério e precario, visando a criagado da carreira médica no SUS”; a Chapa
‘Uniao de Verdade” (Goias), pede por “Encerrar o Programa Mais Médicos e
substitui-lo por um projeto permanente e eficiente para a carreira médica no SUS”;
outras chapas (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo) também ressaltam
aspectos semelhantes, pelo “Fim” e pela “Oposi¢do firme ao Programa Mais
Médicos”.

Hellmann e Homedes (2022) evidenciam que a politizagdo da pandemia
impactou a conducio de ensaios clinicos e o respeito a ética médica. Na Figura 9, o
Cadigo de Etica Médica (CEM) encontra-se no centro do mapa, agregando 8 das 12
possiveis ligagdes. Ou seja, na maior parte das vezes, o CFM ofereceu pareceres ou
resolugbes amparando-se em aspectos da “ética médica”. Entretanto, esses
aspectos merecem atencado sobre suas caracteristicas e forma de utilizagdo. Os
autores criticam o CFM por legitimar praticas sem respaldo cientifico tendo como
base argumentativa a maxima da “autonomia médica”, mesmo reconhecendo a falta
de evidéncias cientificas solidas sobre a eficacia desses medicamentos no
tratamento da COVID-19. Segundo os autores, essa decisdo, tomada em meio a
pressdes politicas, favoreceu a narrativa do governo Bolsonaro e reforgou o
processo ja em curso da politizagdo da saude publica.

Como exemplo da concorréncia de ideias e da ambiguidade das declaragbes
do CFM, o Parecer 04_2020 de 9 de abril de 2020, do CREMERN (Rio Grande do
Norte) e a Nota Técnica 1_2020, de 28 de maio de 2020, do CREMERJ (Rio de
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Janeiro), abordam o uso de medicamentos no tratamento da COVID-19 de forma
distinta. No Parecer 04_2020, os consulentes (Sindicato dos Médicos do RN)
solicitam o parecer “diante do fato de que seu uso [da hidroxicloroquina] limitado a
pacientes graves vai se deparar com a falta de leitos hospitalares e vagas em UTIs”
(CREMERN, 2020, p. 1). Os conselheiros afirmam que o CEM é transparente em
seu artigo 113 ao vedar ao médico “Divulgar, fora do meio cientifico, processo de
tratamento ou descoberta cujo valor ainda nao esteja expressamente reconhecido
cientificamente por 6rgdo competente”. Nesse sentido, citam a importancia de que a
prescricdo do medicamento esteja amparada e referendada por 6rgaos competentes
brasileiros. O Parecer conclui que “A prescricdo de hidroxicloroquina na atencao
primaria para combater o coronavirus nesse momento, carece de evidéncias
cientificas reconhecidas pelo Ministério da Saude, pela Anvisa e pelo CFM, devendo
o médico atuar de acordo com as atuais recomendacdes terapéuticas” (CREMERN,
2020, p. 2).

O segundo documento, emitido pelos conselheiros da Camara Técnica de
Oftalmologia do CREMERJ, reconhece as controvérsias e polémicas sobre a
cloroquina, ressaltando que o medicamento traz também preocupagdes no que diz
respeito ao comprometimento ocular e da visao. No olho, esse medicamento pode
acarretar depédsitos corneanos, catarata, paralisias oculomotoras, uveite e
maculopatia téxica” (CREMERJ, 2020, p.1). Entretanto, mesmo que a Nota enfatize
esses riscos, fundamentados em uma “vasta literatura e comprovacgao clinica”, os
oftalmologistas relativizam o uso do medicamento no tratamento para a COVID-19,
indicando prescricdo individualizada, baseada em evidéncias, considerando
condigbes pré-existentes e informando os pacientes sobre os riscos envolvidos.

Nicida e Teixeira (2023) discutem o papel da hidroxicloroquina no tratamento
precoce, e argumentam que essa postura do CFM foi influenciada por pressdes
politicas e econbmicas, especialmente do governo federal, que promovia o
tratamento precoce para minimizar a necessidade de medidas como o isolamento
social. Para Hellmann e Homedes (2022), o CFM agiu na legitimagdo do uso de
medicamentos off-label, especialmente quando, em 16 de abril de 2020, o 6rgao
emitiu o Parecer 4_2020, autorizando o uso dos medicamentos para casos leves da
doenga. Com a justificativa de “autonomia do médico na relagdo com o
consentimento informado do paciente” (CFM, 2020), foi permitido que os médicos

emitissem prescricbes sem qualquer penalidade ética. A participagdo do CFM em
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uma reuniao com o presidente Bolsonaro e o entdo Ministro da Saude, Nelson Teich,
pouco apds a publicagdo do parecer, reforcou o discurso de alinhamento com a
politica de tratamento precoce defendida pelo governo federal. Essa postura gerou
controvérsias com a comunidade cientifica e com médicos que seguiram o0s
protocolos baseados em evidéncias.

Um parecer emitido pelo CREMESE (Sergipe) em 13 de abril de 2020 ilustra
parte dos desafios cotidianos enfrentados pelos Conselhos durante a pandemia, no
esforco de auxiliar e esclarecer seus profissionais. O documento orienta sobre a
necessidade de isolamento apos uma meédica viajar pela América do Sul. O
conselheiro respondente relembra, no parecer, que, em 19 de margo de 2020, o
Governo Federal ja havia determinado o fechamento temporario das fronteiras.
Portanto, a decisao pelo isolamento, tomada pelo hospital ao qual a médica estava
associada, deveria apenas observar as normas sanitarias e éticas vigentes. No
entanto, a analise mais aprofundada desses documentos em conjunto revela as
dificuldades tipicas de um momento de crise e o desalinhamento interno do CFM em
relagcado a pautas criticas, aléem de uma clara disposi¢ao, sendao necessidade, para o
alinhamento politico externo.

Um exemplo desse desalinhamento pode ser observado na comparagao entre
um parecer do CREMAM, de dezembro de 2021, e um do CREMERJ, de margo de
2022, ambos tratando da vacinagdo. O parecer do CREMAM responde a solicitagao
de uma meédica que se sentia prejudicada pela exigéncia de comprovagédo de
vacinacao contra a COVID-19 no estado do Amazonas, temendo que, se recebesse
a vacina, estaria atentando contra sua saude e integridade fisica. O conselheiro
manifestou-se contrario ao “passaporte vacinal’, afirmando que “[...] as vacinas
utilizadas no Brasil, até a presente data, foram aprovadas pela ANVISA em carater
experimental, o que, por si sO, representa risco consideravel, relativo a possiveis
efeitos colaterais, de gravidade variavel, ja relatados em diversos trabalhos
cientificos e fartamente divulgados pela midia” (CREMAM, 2021, p. 4). O parecer
ainda acrescenta que os ‘reais riscos” das vacinas contra a COVID-19 n&o sao
conhecidos, sendo necessario, por isso, respeitar a liberdade de escolha de quem
opta por nao se vacinar.

Por outro lado, o parecer do CREMERJ responde a solicitagdo de um médico
sobre a possibilidade de n&o atender pacientes ndo vacinados, devido ao risco que

poderiam representar para a saude dele e de outros profissionais. O conselheiro
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reconheceu que a ética médica ndo permite a recusa de atendimento por esse
motivo, mas fez reflexdes importantes. Primeiro, reconhece que a discussao
ultrapassa o ambito da MBE, sendo influenciada por fatores sociais, politicos, legais
e culturais. Assim, é papel do médico educar, e ndo recusar atendimento, explicando
aos pacientes que “as vacinas sao suficientemente seguras para justificar sua
utilizacdo em todos os grupos que foram estudados e propostos, e proteger seus
pacientes que sao bombardeados por falsas informagdes, até por médicos, alguns
organizados em grupo contra a vacina, criando dano social, na contramao de suas
obrigagdes ético-profissionais” (CREMERJ, 2022, p. 6). Por fim, adiciona: “[...] a
analogia feita por alguns grupos antivacina, entre a exigéncia do passaporte
sanitario e o nazismo, que levou ao exterminio sistematico de milhdes em camaras
de gas, incluindo criangcas, merece repudio neste parecer, como uma forma de
degeneracgao intelectual e moral, como apontado em posicionamento do Auschwitz
Memorial (2021)” (CREMERJ, 2022, p. 6).

Nota-se, ao longo dos documentos, que embora o CFM reconhega e se
mobilize em torno da MBE, suas conclusdes acabam refletindo decisdes que,
majoritariamente, n&o entram em consonancia com o desenvolvimento
argumentativo apresentado. O Quadro 11 seleciona algumas passagens de

documentos ilustrando o descrito.

Quadro 11. Trechos de relevancia tematica. Consulta, Desenvolvimento, Parecer

CREMESC - PARECER N° 042_2020

orientacdo do Ministério de
Saude.

[...] Se existe alguma agao dos
médicos catarinenses nesse
sentido de tratamento no inicio

indicios de eficacia na reducao
de necessidade de internagao
e mortalidade. No entanto, tais
tratamentos estdo longe de ser
um consenso no meio cientifico

Consulta Desenvolvimento Parecer
“Queria saber a posicdo do | “Diversas drogas vém sendo | “A adogdo de qualquer
Conselho sobre o protocolo de | estudadas, algumas com | tratamento para COVID-19

deve ter decisdo compartilhada
entre o médico e seu paciente,
nao podendo sofrer
interferéncia por parte de
gestores publicos ou privados,

da doenga, tanto na avaliagdo | e médico, pois pode-se | assim como de médicos em
desse protocolo como na | identificar falhas metodoldgicas | cargos de chefia ou
pratica dele”. (p. 1) e mesmo vieses importantes | supervisao”. (p. 5)

que comprometem suas

conclusodes, em quase todos os

estudos publicados” (p. 3).

CREMAM - PARECER 06_2021

Consulta Desenvolvimento Parecer
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“[A médica] consulta acerca da
propriedade de exigéncia de
apresentacdo de documento
que comprove a imunizagao
contra o COVID, no estado do
Amazonas”. (p. 1)

“Acerca do tema ora apreciado,
a despeito de ser favoravel a
vacinagéo, o Conselho Federal
de Medicina tem se
manifestado publicamente
contra a obrigatoriedade da

‘Estou em busca de minha
tranquilidade perdida por
acreditar que em meu caso a
imunizagdo me acarretara um
efeito reverso do esperado” (p.

1)

vacina contra a COVID-19 [...]”
(p. 4).

“[...] entendo ser inadequada
qualquer pratica discriminatéria
e limitativa de acesso de
pessoa a ambientes sociais,
pela exigéncia de certificado de
vacinagdo contra o Covid 19,
em especial quando o
individuo ja possui imunidade
comprovada por teste de
neutralizagéo
SARS-CoV-2/covid19,

anticorpo  coronavirus, com
altos titulos de IgG e IgM” (p.
5-6).

CRM-DF — RESOLUGAO N° 486_2021

Desenvolvimento

Resolugao

“‘“CONSIDERANDO que a COVID-19 é uma doenga nova e
desconhecida, sobre a qual a comunidade cientifica tem se
debrugado em pesquisas sem, no entanto, obter certezas sobre
tratamento Unico e especifico”; (p. 1)

“CONSIDERANDO que o conhecimento sobre a fisiopatologia,
evolugdo e tratamento da COVID-19 é ainda insuficiente, na
comunidade médica e cientifica”; (p. 1)

“CONSIDERANDO que estudos com melhor qualidade em
Medicina Baseada em Evidéncia necessitam tempo e a realidade
do enfrentamento da Pandemia de COVID-19 impde a utilizagédo
imediata de todos os meios diagnosticos e terapéuticos possiveis
em beneficio do paciente”. (p. 2-3)

“‘No Brasil, sempre falamos informalmente que ha ‘milhdes de
técnicos de futebol’ entre os brasileiros, e com a pandemia,
passamos a ter os mesmos ‘milhées de cientistas da COVID-19”
(p- 4)

“Ter transformado a Pandemia da COVID-19 em uma ferramenta
politica de agressdo ao Governo Federal foi o que pior poderia ter
acontecido na condugao e enfrentamento da mesma em nosso

pais. (p. 4)

“E garantida a autonomia do
médico para prescrever
tratamento da COVID-19 de
acordo com avaliagdo clinica
do paciente” (p. 3)

“O médico tem autonomia para
utilizar medicacoes que
entender adequadas para o
caso clinico e fase da
COVID-19 em que se encontra
o paciente, devendo esclarecer
ao paciente ou ao seu
representante legal sobre a
conduta a ser adotada, e que
ndo ha conclusbes em
definitivo da ciéncia sobre
tratamentos para COVID-19”.
(p- 3)

“Esta Resolugcédo resguarda a
autonomia do médico para
adotar a conduta clinica e
indicar as opgoes terapéuticas
baseadas em estudos
cientificos que entender ser a
mais adequada para o seu
paciente”. (p.5)

Fonte: Ferrari; Reche Felipe (2024), no prelo.

Assim, no contexto pandémico, o Conselho demonstrou uma postura
ambigua. Embora algumas entidades criticassem o uso de medicamentos sem
eficacia comprovada o CFM adotou um discurso que defende a autonomia médica e
apoia o uso off-label de uma série de medicamentos (Nicida; Teixeira 2023; Dias et

al. 2021). Trechos da live transmitida pela Associagao MPV ilustram essa tendéncia,
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e sua relevancia na analise dos posicionamentos do CFM esta na relacdo que
ambas as entidades tém desenvolvido. Em tom provocativo, o apresentador inicia o
debate da live sobre as eleicbes do CFM afirmando que:
N&o demorou para a imprensa militante palpitar a respeito das escolhas
feitas, pasmem, por mais de 300 mil médicos, como se fossem os donos da
verdade, mais uma vez, e que os médicos brasileiros necessitassem da
opinido de algum jornalista iluminado para as suas escolhas. A eleigdo do

Conselho Federal de Medicina, dos Conselheiros, foi objeto de
questionamento de jornalistas ativistas, e, neste caso, valeu, inclusive,

duvidar do modelo eleitoral, que dessa vez foi eletronico (“O que muda no
CFM apds eleicao de conselheiros. 14/08/2024. Transcrigdo da autora).

O médico se refere a conteudos jornalisticos que abordaram o tema. Algumas
manchetes refletem o teor critico dos veiculos que publicaram sobre o assunto. O
Intercept Brasil apresentou a nova gestdo do CFM com a manchete: “Cirurgido que
prescreve cloroquina, ginecologista miségino, infectologista ultraconservador:
conhegca a nova gestdo do CFM” (Felizardo, 2024). Ja a revista Carta Capital
relembra a polémica em torno de um panfleto de campanha que circulou nas redes
sociais: “Com o titulo ‘Fora PT na Medicina’, um grupo de médicos assumidamente
de direita assina um panfleto que circula pelas redes sociais convocando a categoria
a rejeitar as chapas progressistas e votar nos candidatos conservadores para o
Conselho Federal de Medicina” (Fellet, 2024). Outras manchetes, como a do site
UOL, também cobriram a eleicdo para conselheiros em Sdo Paulo, destacando a
vitéria do médico que defendeu o uso de cloroquina: “Médico de SP que defendeu
cloroquina ganha eleigcao polarizada no CFM” (Satie, 2024). A chapa vencedora, que
se declarou “a unica chapa de direita para o CFM”, contou com o apoio do
empresario brasileiro Luciano Hang, que publicou um video pedindo votos para os
candidatos e que também ja fora apoiador declarado do ex-presidente Bolsonaro e
mencionado na CPl da COVID.

Estiveram na live dos MPV o presidente da Associacdo, que também ja
presidiu o Sindicato dos Médicos de Pernambuco e, inclusive, concorreu a ultima
eleicdo do CFM; outro médico que presidiu a AMB em duas gestdes; e um médico e
deputado federal que, como frisado pelo apresentador, “foi ministro do
Desenvolvimento Social do presidente Michel Temer e da Cidadania do presidente
Bolsonaro”. Esses convidados sdo membros ativos da Associagao e transitam por
espacos diversos. Os trés Congressos Mundiais organizados pelos MPV, sendo o

terceiro em setembro de 2024, foram eventos emblematicos em relacdo a forma
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como o grupo de meédicos conseguiu se articular em torno de pautas, atores e

agendas politicas. Como lembra o apresentador da live:

[...] a participagdo, vale sempre lembrar, de especialistas em Covid,
somaram mais de 500 médicos e cientistas de 22 paises, além do Brasil,
com presencga direta, neste Ultimo congresso, especialmente o de Foz do
Iguagu, de mais de 1700 profissionais de saude, do direito e da imprensa.
Os dois congressos juntos somaram mais de 100 horas de apresentagdes,
com rico acervo cientifico atualizado sobre a pandemia e suas
consequéncias na saude de bilhdes de pessoas (“O que muda no CFM apéds
eleigéo de conselheiros. 14/08/2024. Transcricao da autora).

O CFM e os MPV apoiam-se mutuamente; além dos temas de maior
destaque, que chegaram a cena publica, tanto o Conselho quanto a Associagao
alinharam-se em diversos outros aspectos relativos a ciéncia e medicina, a
autonomia médica e a ‘“infiltragdo” de ideologias, posicionamentos politicos e
instituicbes na gestao de entidades de regulagéo e orientagédo da profissao no Brasil.
Assim apontam os dados sobre os principais temas abordados nas lives promovidas
pela Associacdo, bem como a proximidade de pautas entre o que se observa no
discurso proferido pelo grupo e nas propostas de chapas para a ultima eleicdo do
CFM. Como demonstrado, mais do que abordar apenas as decisdes formalizadas
pelos pareceres, notas técnicas, despachos e resolugdes do CFM, é interessante
adentrar as argumentagdes desenvolvidas pelos conselheiros ao longo dos
documentos e as indagagdes dos consulentes que solicitam esclarecimentos.
Através da leitura deste conteudo, observa-se referéncias, proximidades e
similaridades que, apesar de muitas vezes sutis, revelam caminhos de analise
importantes.

Exemplos significativos podem ser encontrados no Parecer 156_2020 e no
Despacho 34 2022, ambos em consonancia com as principais declaragdes dos
MPV, conforme analisado. No Parecer, a consulta foi realizada por um grupo de 45
profissionais que, por meio de uma extensa argumentagao centrada em questdes de
legalidade e conduta ética, solicitam autorizagdo para “atuar voluntariamente e
distribuir graciosamente kits contendo Hidroxicloroquina + Azitromicina + Ivermectina
+ Zinco para o tratamento precoce de pacientes com COVID-19 [...]” (CREMEGO,
2020, p. 3). Antes de abordar aspectos técnicos, os consulentes destacam que “a
discusséo sobre o uso seguro dos referidos farmacos passou da area médica para
vertentes ideoldgicas, comerciais e outras” (CREMEGO, 2020, p. 1), mencionando

diversos estudos observacionais nacionais e internacionais que, segundo eles,
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comprovariam a eficacia dos medicamentos nas fases iniciais da doenca, apesar de
reconhecerem a falta de estudos com “nivel de evidéncia cientifica, controlados e
randomizados de alta qualidade”. A énfase em estudos observacionais ou relatos de
casos € frequentemente sublinhada pelos médicos que defendem o tratamento
precoce, como uma espécie de “outra ciéncia”: “Mas o mais importante € que a
medicina ndo tem lado, ndo tem partido. Existe a ciéncia, e a ciéncia médica, que &
um pouquinho diferente dessa ciéncia que propagaram esse tempo todo” (“O que
muda no CFM apés eleicao de conselheiros. 14/08/2024. Transcrigdao da autora). O
conselheiro que responde a solicitagdo no Parecer reconhece a auséncia de
evidéncias robustas quanto a eficacia dos medicamentos, e por isso pesa a
argumentagdo ao referir-se a importadncia da autonomia médica. Ele também
destaca que as limitagdes dos estudos apresentados sao reconhecidas por seus
proprios autores, mas cita um pronunciamento da AMB, afirmando que essas
limitagbes sdo “solenemente ignoradas por aqueles que parecem torcer pelo
coronavirus” (CREMEGO, 2020, p. 6).

O Despacho 34 2022 trata de um dossié enviado para o Presidente da
Republica, Ministro da Controladoria Geral da Unido, Ministro da Saude,
Procuradora-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido e
Presidente do CFM sobre a aplicacdo de vacinas contra a COVID-19 no Brasil. No
documento, o autor signatario tece criticas as vacinas afirmando que a ANVISA teria
aprovado imunizantes em fase de testes, sem seguranga comprovada. Conforme
ressalta o Despacho, o autor do dossié afirma que, “A aplicacdo das vacinas esta
gerando grave dano a populagdo, pois diversos sdo os casos de reagdes
gravissimas ao imunizante (para comprovar o que alega, junta diversas postagens
no Facebook, no Reclame Aqui e no grupo Vitimas pos-Vac)” (CFM, 2022, p. 1).
Além disso, ha acusacgdes de que os profissionais que apoiam a vacinagao infantil
contra a COVID-19 teriam intimas relacbées com a industria farmacéutica, de modo
que estariam cometendo graves infracbes éticas. A hesitacdo vacinal manifesta
nestas acusagdoes € compartilhada extensamente pelo discurso dos MPV, com
declaragbes que vao desde duvidas sobre seguranga dos imunizantes até teorias
conspiratérias, como ilustrado na fala de um associado: “Entdo o que a gente viu
agora? Esta sendo aberto mecanismos de investigagdo em niveis governamentais
para apurar o que o0s cientistas encontraram. E 0 que € que os cientistas

encontraram? Nanobots, ou mini, ou nanorobots em pessoas que foram injetadas
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pelas falsas vacinas chamadas de tecnologia RNA mensageiro” (“O que muda no
CFM apés eleigao de conselheiros. 14/08/2024. Transcricdo da autora).

Vale ressaltar que o envio e compartiihamento de informagdes sobre a
COVID-19 e a gestdo da pandemia ao ex-presidente tornaram-se um tema de
interesse publico, especialmente apds acusagdes sobre a existéncia de um
“gabinete paralelo” de “orientagao cientifica” informal, distinto daquele formalmente
constituido pelo Ministério da Saude. Em depoimento na CPI da COVID, que
investigou tais acusagdes, a meédica Nise Yamaguchi, membro lider dos MPV,
“apontada como integrante de um denominado ‘gabinete paralelo na Saude’, que
supostamente aconselhava Jair Bolsonaro a tomar decisdes no enfrentamento da
pandemia, [...] negou a imputagao, afirmando que era convidada e que sua atuagao
era somente como uma ‘colaboradora eventual’, e que este ‘gabinete’, na verdade,
era um ‘conselho cientifico independente’ (Nascimento, 2022, no prelo). No entanto,
a negacgao da existéncia desse gabinete paralelo € confrontada, novamente, quando
na live sobre a eleicio do CFM, promovida pelos MPV, os participantes se
cumprimentam e um dos médicos sauda o presidente da Associagao dizendo: “A
ultima vez [nome], a ultima vez que ndés nos encontramos foi no gabinete paralelo”
(“O que muda no CFM apds eleicdo de conselheiros. 14/08/2024. Transcricdo da
autora).

Portanto, a analise conjunta dos documentos coletados, no contexto da
pandemia, indica que o CFM tem seguido um caminho progressivamente — e
autodenominado — “mais conservador”, distanciando-se, em situacdes especificas,
das melhores praticas da medicina baseada em evidéncias e da representacao ética
da categoria médica. A proximidade com uma parcela da classe meédica
representada pela Associagdao MPV torna-se visivel e traz a tona questionamentos
sobre os valores e praticas que fundamentam a atuacdo de uma das principais
entidades reguladoras da medicina no pais. A analise documental revela que, entre
2020 e 2024, o CFM adotou uma estratégia discursiva centrada na autonomia
médica, o que gerou impactos diretos na regulacéo da pratica profissional durante e
apo6s a pandemia. De 219 documentos examinados, a maioria foi emitida entre 2020
e 2022, refletindo o periodo mais critico da pandemia, tendo abordado temas como
prescricao off-label de medicamentos, hesitacdo vacinal e diretrizes éticas. Os
mapas de conexdes tematicas indicam que o Cédigo de Etica Médica (CEM) foi

frequentemente mobilizado para justificar decisdes, consolidando a autonomia como
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principio inegociavel, mesmo diante da auséncia de respaldo cientifico para
determinadas terapéuticas. A analise das propostas eleitorais das chapas
concorrentes na eleigao do CFM, em 2024, relata a manutengao de pautas historicas
da entidade, como a oposigao a politicas publicas de saude como o Programa Mais
Médicos (PMM) e o alinhamento denominado “conservador” dos novos conselheiros
eleitos.

O estudo aprofundado das transmissdes realizadas pelos MPV evidencia um
alinhamento entre a entidade e o CFM, especialmente na defesa do tratamento
precoce e no posicionamento acerca da vacinagcdo contra a COVID-19. Esses
achados demonstram que a atuagdo do Conselho foi além da regulagdo técnica,
sendo permeada por controvérsias que podem ter impactado a credibilidade das
entidades médicas e a adesao da populacao as diretrizes cientificas. As decisdes do
CFM durante a pandemia nao apenas influenciaram o discurso publico sobre
autonomia médica, mas também informaram diretamente a conduta dos profissionais
de saude. Diretrizes e parametros institucionais, especialmente quando emanadas
de 6rgaos reguladores, desempenham um papel normativo fundamental, afetando
desde prescri¢des individuais até abordagens terapéuticas coletivas (Timmermans;
Berg, 2003). Ao autorizar o uso de medicamentos sem comprovagao cientifica, o
CFM ajudou a legitimar as praticas que contrariavam protocolos internacionalmente
adotados. Essa postura pode ter participado da polarizagdo ja existente sobre o
tratamento da COVID-19 no Brasil, tornando o Conselho um ator e mediador central
na formulacdo de um ambiente regulatério ambiguo. Como resultado, a adeséo a
tratamentos cientificamente validados ficou, em muitos casos, subordinada a
preferéncias individuais e pressdes externas, comprometendo a uniformidade das
condutas médicas em um momento que exigiu justamente coeréncia e coordenagao
na resposta sanitaria para transpor a situacdo pandémica.

Em sintese, a camada de mediagdes politico-institucionais revela que a
mobilizacdo dos MPV se sustenta em uma relagéo profundamente ambivalente com
a arena politica, que é simultaneamente fonte de ameaca, instrumento de defesa e
espagco de legitimacdo. O CFM, nesse sentido, atua como um mediador
importantissimo, pois agrega na figura de uma instituicdo de regulagéo da profissao,
a legitimidade e credibilidade que conferem aos MPV a referéncia formal valiosa
para ancorarem suas praticas, discursos politicos e valores como autonomia,

dignidade profissional, responsabilidade e defesa da vida. A fim de ilustragcéo, o
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Quadro 12 relaciona alguns segmentos de texto codificados com os coédigos

“Politica” e “Ligagdes”.

Quadro 12. Segmentos transcritos de lives. Politica e Liga¢des

Segmento

Contexto interpretativo

A gente foi escravizado, vivia como escravo e
sem saber que éramos escravos, essa que € a
realidade. lludidos, viviamos um teatro, até que
chegou Bolsonaro, que conseguiu tirar a sujeira
debaixo do tapete e deixou todo mundo mais
espertinho.

(“Os riscos de novos mandatos ilegais que
ameagam a tranquilidade mundial”. 10/05/2022.
Transcrigdo da autora).

As coisas foram...ficam agressivamente
escancaradas de uma forma ali que chegou o
momento que o presidente acordou, as Forgas
Armadas acordaram e ja ao ponto de no final de
2020 ele ter comegado a endurecer o discurso.
[...] chegou aquele momento |a, 7 de setembro,
que a gente esperava que fosse ser o fim. [...] A
possibilidade do Bolsonaro assinar esse tratado
(Tratado Global de Pandemias - OMS), eu diria
que é zero. E zero. Ele ndo vai assinar
absolutamente nada, ele sabe o que esta em
jogo, a gente esta em guerra, ele sabe muito
bem o que esta acontecendo.

O general Heleno falou, ‘vai valer a pena
aguardar o final do filme que sera glorioso para
o Brasil’. Ai tem. Por que nao acontece nada até
agora? Por que eles estao fazendo o que estado
fazendo? [...] Diante de toda essa aceitagao, eu
diria que essa permissividade criminosa,
criminosa porque acabou sendo, gerando esse
estado de coisas que a gente esta hoje, mas
essa permissividade, com o crime praticado
pelos inimigos da patria, que € o composto de
Judiciario, Congresso Nacional, Ministério
Publico, essas instituicdes disfuncionais, fez o
pais chegar a esse estado de coisas e as
Forcas Armadas entraram em cena de uma
forma ali sutil.

Por enquanto é sutil, porque a questédo
essencial ja foi, ja esta caracterizada, que é o
ponto de inflexdo, é o sistema eleitoral. O
sistema eleitoral, o Barroso caiu na armadilha
lancada pelo Bolsonaro, convidou as Forcas
Armadas para o sistema, acreditando que as
Forcas Armadas iriam avalizar essas
maquininhas nefastas que eles querem vender
como sendo uma coisa infalivel. Eles nao vao
aceitar o que estda ai. Foram dezenas de
fragilidades encontradas e agora esta sendo

De forma analitica, é possivel afirmar que as
falas antecipam um roteiro que inclui: a
deslegitimacéo do sistema eleitoral brasileiro; a
expectativa de ndo reconhecimento do resultado
das eleicoes futuras; a atribuicdo as Forcas
Armadas de um papel corretivo ou arbitral; a
normalizagdo de medidas excepcionais; e a
expectativa de uma “virada de jogo”.

Esses alimentos reparem, de forma amplamente
documentada, no imaginario politico que
circulou entre o segundo semestre de 2022 e o
inicio de 2023. De forma exploratéria, o
acontecimento ao qual essas falas podem ser
relacionadas ¢é a crise pods-eleitoral que
culminou nos eventos de 8 de janeiro de 2023,
em Brasilia, apés o resultado das eleicbes
presidenciais de 2022.
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construido homeopaticamente o0 momento para
entrar em agdo e o tribunal sair de cena. E o
que vai ser, o que vai acontecer. E, havendo
isso, obviamente que a gente tem que contar
com prisdes, contar com coisas sérias que o
pais esta carecendo para ontem. Porque como
€ que vocé vai mexer no sistema eleitoral?

Vocé vai interferir, por exemplo, adiando as
elei¢cdes, que ja se cogita adiar as eleigbes para
maio do ano que vem. E um zoom muito forte
nos bastidores, porque como esta hoje nao vai
ficar, o Exército ndo vai chancelar o que eles
querem. E coisa que o Bolsonaro ja desenhou la
atras, vocé bota um descondenado em agao, as
pesquisas mentirosas legitimando tudo, as
narrativas da imprensa, as narrativas de
politicos ficam se batendo na tecla querendo
queimar as Forgas Armadas, eles estdo com a
receita de bolo pronta, querendo que as
pessoas avaliem. Isso ndo vai acontecer. Quem
descondenou o condenado & o presidente do
TSE. E algo assim, que bastaria qualquer
individuo que tenha meia duzia de neurénios na
cabeca para ver que tem alguma coisa errada.
Com certeza.

(“Os riscos de novos mandatos ilegais que
ameagam a tranquilidade mundial”. 10/05/2022.
Transcri¢cdo da autora).

Nao ha porque ter qualquer duvida de que esse
pessoal perdeu. E a gente tem que esperar, sim,
prisbes e prisdes e a virada do jogo, com base
na militarizagcdo. Nao significa intervencao
militar, mas significa prisées pontuais junto com
GLO, garantia da lei da ordem, exércitos, forcas
armadas nas ruas, trazendo as policias militares
e bombeiros para o seu guarda-chuva, coloca a
ordem na casa. Se precisar, mais a frente,
estado de sitio, decretagdo de estado de sitio
reconhecendo o estado de guerra, codigo penal
militar em cena, pena de morte se for o caso
para os criminosos de guerra que atentam com
o Estado de Direito & soberania nacional. E
como eu vejo esse cenario e eu diria que é
inevitavel para o Brasil realmente ser prospero.
(“Os riscos de novos mandatos ilegais que
ameagam a tranquilidade mundial”. 10/05/2022.
Transcri¢gdo da autora).

No dia 15 para dia 16, liga meu filho para mim e
diz que o Mario, Mario [...] criado conosco aqui
no [local], Mario Frias, amigo do meu filho de
praticar surf 30 anos atras, 20 anos atras, ligou
para ele através de um amigo em comum e
ficou sabendo que [deputada] me ligaria porque
eu seria 0 novo ministro da Saude.

Dia 18 de julho, pela manha, realmente eu
recebi um telefonema. Recebi o telefonema do
presidente da Republica, em video. E a primeira

O MPV que conduz a fala relata o momento em
que recebeu uma ligagcdo do presidente, que o
convidou a ocupar o cargo de ministro da
saude.
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pergunta que ele fez foi ‘[nome], o que vocé
acha de Brasilia?’ Eu moro numa cobertura aqui
na [local]. Eu peguei meu video, mostrei para
ele, falei, ‘eu ndo saio daqui nem morto,
presidente’. Nos tinhamos naquela época um
ministro, um ministro que era pessoa
adequadissima para ser ministro que eu tive a
oportunidade de conhecer, porque casualmente
ele tinha uma empresa aqui no Rio de Janeiro
na qual a minha sobrinha participava junto com
ele de saltos.

[...]

E eu nunca me esquego das palavras que a
minha sobrinha, [...] disse sobre ele. Falou, ‘tio,
eu encontrei um cara mais inteligente que vocé’.
Eu falei, ‘é impossivel. Eu quero conhecer esse
cara’. Depois ele saiu, foi a major, saiu daqui do
Rio e eu nao tive contato com ele. Quando eu
soube que ele tinha sido ministro, falei, ‘nada
mais adequado’. Um general inteligente,
intendente, cujo curso que ele havia feito
posteriormente era de logistica. E o Brasil
precisava naquele momento de alguém.
Primeiro. E segundo, porque com isso continuei
vivo. Porque se eu tivesse subido ao ministério
dia 18 de julho de 2020, hoje eu nao estaria
aqui vivo. Claro que eu nao estaria vivo.

Ou alguém duvida disso?

(“As mascaras deixaram de ser obrigatdrias,
mas nao cairam”. 03/05/2022. Transcricdo da
autora).

Agradeco imensamente, mas a vida segue para
adiante, a vida segue adiante e o0 nosso
entendimento é que, sem uma representagao
parlamentar robusta, ndés continuaremos nessa
posicdo reativa de sermos continuamente
atacados, por vezes achatados, e administrando
crise sobre crise. Nés precisamos urgentemente
de, com o maior numero possivel de colegas, de
entidades, estabelecer algumas bases, o que eu
chamaria de um projeto nacional para a
medicina. E passarmos a atuar firmemente
enquanto uma bancada nos diversos niveis
parlamentares, em prol da concretizagdo desse
tipo de objetivo.

(O que esperar da nova composi¢ao do CFM?
19/04/2022. Transcri¢cao da autora).

A fala reitera o horizonte da mobilizagao politica
do grupo: atuar com uma base firme, com um
bom numero de colegas, criando uma bancada
nos diversos niveis parlamentares para

defender um projeto nacional para a medicina.

Fonte: a autora.

(6) Quinta camada concéntrica: mediagdes transnacionais.

Os mediadores transnacionais que compdem a rede sociotécnica dos MPV
sdo diversos e numerosos. Apesar da aparéncia de um grupo, movimento ou

Associacao local, que encontra limites nas fronteiras nacionais de agao e influéncia,
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os MPV estabeleceram associagdes relevantes com atores internacionais desde o
principio. A atuacdo profissional de muitos dos membros do grupo, que inclui
atividades e experiéncias no exterior, parece auxiliar na expansdo da rede.
Entretanto, ndo apenas de aliados ¢ feita esta camada de mediacdes. A OMS, talvez
a mais importante organizagdo de saude global no contexto pandémico, atuou como
um inimigo declarado, sendo, muitas vezes, apontada como a prépria precursora da
pandemia. A Organizagdo € citada 290 vezes em um total de 63 documentos,
majoritariamente em tom acusativo. Esta ecologia especifica de mediadores merece
aprofundamento e estudos desenhados especificamente para mapea-los e
caracteriza-los, uma vez que se foi possivel observar semelhangas e regularidades
na tendéncia internacional de profissionais de saude engajados em movimentos
antivacinagdo ou contracorrente da medicina baseada em evidéncias. Os trés
congressos mundiais realizados pelos MPV reiteram a extensdo transnacional da
rede que € derivada das controvérsias inicialmente centradas na COVID-19 e que se
diversificam ao longo do tempo. O Quadro 13 lista alguns dos mais citados atores

internacionais, que sao constantemente referenciados.

Quadro 13. Lista de principais mediadores internacionais e contexto de citacao

Live Caodigo Segmento

Orientacoes Tratamento
Precoce COVID-19 - | Ligagbes
10/03/2021

“Grupo da FLCC, que ¢ a Frontline Covid Alliance
dos Estados Unidos”

“O que a doutora Jennifer Heber esta falando, ela
esta fazendo um pequeno resumo do curriculo dela.
Ela é cirurgia geral de pediatria, ela faz uma
assisténcia pediatrica, ela foi a fundadora de World
Council for Health e ela estd nesse movimento
mundial que é o dia de hoje para declarar uma crise

Alerta de Declaracdo de Crise
Médica Internacional pelas
doencas e mortes causadas | Ligacdes
pelas “vacinas” da Covid19 -

12/09/2022. mundial justamente dos efeitos colaterais das
vacinas”.

Orientacoes Tratamento ‘BIRD, que ¢é uma associacdo de cientistas

Precoce COVID-19 - | Ligagdes | altamente qualificados, comandado pela doutora

10/03/2021 Tess Lawrie”

Orientacoes Tratamento “consultora da ONU, que esta ajudando o doutor

Precoce COVID-19 - | Ligagbes | Andrew Hill, da Liverpool University, que ele

10/03/2021 comanda aquela pesquisa sobre a lvermectina em
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todo mundo”.

“Didier Raoult. O Didier Raoult é dos homens que
mais publicou na area de microbiologia,

Orientacoes Tratamento extremamente sério e competente, e ele acabou
Precoce COVID-19 - | Ligagdes | sendo demonizado pela imprensa internacional,
10/03/2021 atacado de uma maneira vil, a nivel pessoal, porque
quando eles ndo tém como atacar a acdo da
medicagdo, ataca-se as pessoas’.
“Vladimir Zelenco, meu amigo, que me defendeu
quando o Einstein tentou me bloquear no acesso
. ~ aos pacientes, no acesso aos prontuarios e tentou
Orientacoes Tratamento )
L me suspender. Ele [..] e toda a comunidade
Precoce COVID-19 - | Ligagdes | . .
internacional, me protegeu, mostrando que eu sou
10/03/2021 ) -
absolutamente a favor da comunidade judaica,
minhas irmas sao judias, uma é judia mesmo, ja se
converteu, e outra casada com judeu”.
Os efeitos da vacinacdo em
massa no front da saude | Ligagdes | “Robert Malone”
publica - 18/01/2022
Os efeitos da vacinagdo em
massa no front da saude | Ligagdes | “Luc Montagnier”
publica - 18/01/2022
Os efeitos da vacinagdo em
massa no front da saude | Ligacdes | “Peter McCullough”
publica - 18/01/2022
“Entdo vocé vé esses caras, o Peter McCullough,
vocé vé os caras todos do Frontline Doctors la nos
. L Estados Unidos, galera do Awake Canada, tudo
Os efeitos da vacinagdo em , ,
massa no front da sadde | Ligacses quanto é lugar, a gente esta conectado. Eu com
. ga¢ meu grupo do PANDA cada vez, PANDA demais,
publica - 18/01/2022 . .
quando eu comecei a botar uns...Agora a gente esta
fazendo uns videos com legenda em inglés, que é
bom para caraca isso”.
A variante Omicron e o fim da “Cofundador da Organizagao Mundial pela Vida
pandemia. Como proteger as | Ligagdes | Latino-Americana e fundador da OMV Brasil 2020,
criangas? - 26/01/2022 Cofundador da Doctors for the World, 2021”.
A variante Omicron e o fim da “ .
. L A gente comecou a escutar a doutora Marina
pandemia. Como proteger as | Ligagdes Bucar’
criangas? - 26/01/2022 ’
. “A relagdo hoje da OMV com o Reiner Fuellmich,
Caminhamos para um X . .
. L que estd um pouquinho, vamos dizer, conturbada,
segundo julgamento de | Ligagdes

Nuremberg? - 17/03/2022

estda um pouquinho, tem certos atritos, e acabamos,
a OMV mundial acabou se afastando um pouco do
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Reiner Fuellmich, por causa de alguns motivos,
que na verdade nos grupos de médicos, que a gente
vé do Médicos pela Vida e outros semelhantes que
a gente participa pelo WhatsApp, a gente vé que as
criticas ao Reiner sdo muito semelhantes”.

“Quem atentou pra essa situacdo das doencas

Codigo genético humano pridnicas, uma delas foi Stephanie Seneff, e o outro

pz)g/sc;gznodzezmm. quebrado? - | Ligagoes foi a et’q,uipe do professor Luc Montagnier, antes dele

morrer”.

“Esse evento é um evento internacional. Foi uma

ideia nossa, dos Médicos Pela Vida, junto com os
Alerta de Declaracdo de Crise Médicos Pela Verdade, que é uma associagao
Médica Internacional pelas médica da Espanha que tem filiais, vamos dizer
doencas e mortes causadas | Ligacdes | assim, ou tem ramos em muitos paises da Europa:
pelas “vacinas” da Covid19 - Portugal, Francga, Itdlia e da América Latina. Assim
12/09/2022. como nds somos conhecidos como Médicos pela

Vida, eles sdo chamados, sdo conhecidos, se
denominaram como Médicos pela Verdade”.

Fonte: a autora.

4.4 RETORNO A SUPERFICIE: OS EFEITOS DA IMERSAO PROGRESSIVA (OU,
POR QUE ESSAS MEDIAGOES FUNCIONAM?)

O ultimo respiro que tivemos ocorreu algumas camadas — ou paginas — atras,
quando a visibilidade parecia relativamente maior: ali observamos a construgao de
protocolos terapéuticos, o compartilhamento de procedimentos meédicos entre
profissionais e o questionamento ativo da vacinagdo contra a COVID-19. A medida
que seguimos os atores e avangamos empiricamente, no entanto, essa visibilidade
nao se dissipa por completo, mas se reconfigura. A medicina e a técnica passam a
se articular de modo cada vez mais indissociavel de valores, crencgas, afetos e juizos
morais; emergem motivagdes para mobilizagdo coletiva e as formas alternativas de
ciéncia. Por fim, ja quase afogados em transcrigbes extensas, lives numerosas e
multiplas citagbes de falas, chegamos a uma zona de alta densidade relacional; é
onde encontramos narrativas conspiratérias, aliangas transnacionais diversas e o
horizonte mais amplo de acao e transformacao visado.

Nesse ponto da pesquisa, do mergulho e da visibilidade, questionei minhas
proprias referéncias. Havia ali uma rede tdo densa que a analise passou de uma

observacao para uma incursao. O efeito da postura metodologicamente simétrica e
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do esfor¢co na descrigao fiel aos atores me fez, em reiterados momentos, repetir,
ainda que criticamente, os postulados do grupo que, anos antes, poderia ser
reduzido a categoria genérica de “antivacinas negacionistas”. Esse movimento nao
revela camadas sucessivamente mais “profundas” de uma realidade pré-existente,
mas evidencia a proliferagdo progressiva de mediagdes que tornam a rede mais
extensa, heterogénea e simultaneamente, mais dificil de apreender a partir de um
unico ponto de vista.

Neste momento, portanto, é tempo de retornar a superficie, ndo para
abandonar o mergulho, mas para reorganizar analiticamente o que encontramos. E o
ponto em que a reflexividade é exercitada ndo apenas como elemento procedimental
do percurso ou exigéncia metodoldgica, mas como passo indispensavel frente a
incursdo realizada e a densidade da rede descrita. As questdes que orientam este
capitulo podem, assim, ser retomadas para respondermos a ultima delas. O que
“rede sociotécnica” ilustra neste caso empirico? Como essa rede funciona e expande
seu alcance? Quais sdo os mediadores? O que faz com que essas mediag¢des
“funcionem” no caso dos MPV?

Se, ao final da leitura, permanece a sensagao de cansaco, de saturagao e de
pluralidade excessiva, essa experiéncia ndo é acidental: ela € um indicio do préprio
funcionamento da rede. As mediagdes funcionam porque multiplicam conexdes,
redistribuem agéncias e mantém as controvérsias em circulagdo continua. O que
observamos, ao longo do capitulo, nao foi o “contexto social” que explica as disputas
em torno da COVID-19 no Brasil, mas o préprio social em processo de associagao —
tragos deixados por atores humanos e ndo humanos que se movem, se ajustam e se
rearticulam continuamente. E a partir dessa superficie reorganizada que o capitulo
seguinte podera avancar para uma sintese analitica, sem perder de vista a

contingéncia e a instabilidade constitutivas dessas associagoes.
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5 SINTESE E REFLEXIVIDADE

Este capitulo nédo pretende avaliar efeitos nem decidir sobre verdades
empiricas, mas examinar como versdes concorrentes da pandemia se sustentam,
mesmo quando atravessadas por assimetrias materiais profundas. Apdos a incursao
no denso emaranhado empirico e a descricdo do funcionamento da rede
sociotécnica dos Médicos pela Vida, torna-se possivel — senao inevitavel — identificar
0 ponto em que a postura simétrica é tensionada: o momento em que a “realidade” é
convocada para o debate. Afinal, evidéncias, dados, e mecanismos biolégicos
existem; a questdo € se sdo capazes de encerrar controvérsias por si sés. Ao
mobilizar as nocdes de materialidade e de assimetrias materiais, especialmente
neste ponto do desenvolvimento da discussao, € importante reiterar: ndo se trata
apenas do “fisico” em sentido restrito, mas de um conjunto de elementos que
produzem efeitos concretos e impdem resisténcia a versdes em disputa. Corpos
infectados, hospitalizagdes, infraestruturas de saude tensionadas, registros
epidemioldgicos, mortes, campanhas de vacinagdo e suas consequéncias
observaveis. A materialidade, nesse sentido, diz respeito aquilo que age, que faz
diferengca e que gera custos sociais e humanos. Falar em assimetrias materiais
significa reconhecer que nem todas as versdes da pandemia produzem 0s mesmos
efeitos ou enfrentam as mesmas provas de resisténcia. Ha diferencas substantivas
no peso das consequéncias, na capacidade de sustentacdo empirica e nos impactos
coletivos dessas versdes em circulagéo.

Grisotti (2008), em discussao sobre a construgao dos fatos cientificos e a
existéncia dos vetores de doencgas, relembra as caracteristicas da posi¢ao que
Latour e Woolgar (1997) adotam em relagédo a realidade e a natureza em Vida de
Laboratério: a exterioridade da realidade € consequéncia dos fatos cientificos, e ndo
sua causa. Entretanto, afirmar que os fatos sdo construidos e que a realidade nao é
a-histdrica, objetiva e fria ndo significa, necessariamente, negar a existéncia de um
mundo exterior ndo humano. Dessa forma, entende-se que “Os grandes desafios,
humanos e cientificos [...] sdo saber lidar com as incertezas e as complexidades dos
organismos vivos, na medida em que se reconhece o carater limitado e abstrato das
construgdes cientificas diante da imensa complexidade, diversidade e variagdo do
meio ambiente (GRISOTTI, 2008, p. 101).
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Os fatos, a natureza e os dispositivos cientificos, portanto, ndo sao
autossuficientes, mas também n&o desaparecem quando decidimos suspendé-los
analiticamente. Dizer que os fatos sobre a COVID-19 ou as evidéncias sobre as
vacinas nao operam como juizes ultimos nao implica abdicar da critica nem aceitar a
equivaléncia entre todas as versdes em disputa. Significa, antes, reconhecer que a
tarefa analitica se torna mais complexa: criticar, aqui, ndo € corrigir a partir de um
ponto externo de autoridade (dos “fatos” ou do “social”), mas reconstruir, com rigor,
as condigdes pelas quais certas versdes do mundo se tornam possiveis, plausiveis,
eficazes. Tal como enuncia Bloor (1976, p. 7) nos principios do Programa Forte, a
abordagem da sociologia do conhecimento cientifico exige reflexividade: “In principle
its patterns of explanation would have to be applicable to sociology itself. Like the
requirements of symmetry, this is a response to the need to seek for general
explanations. It is an obvious requirement of principle because otherwise sociology
would be a standing refutation of its own theories”.

Para que a reflexividade e a consequente critica sobre nosso proprio exercicio
sociolégico sejam possiveis, ndo ha atalhos; é preciso retomar todo o caminho pelo
qual as assimetrias inevitaveis — as vidas, as mortes, a existéncia do virus, as
vacinas, a (in)eficacia dos tratamentos — foram traduzidas, mediadas, enquadradas
e, muitas vezes, tornadas irrelevantes, ao passo em que a controvérsia, a rede e os
atores aconteciam juntos. O objetivo deste capitulo &, portanto, explorar como, ao
longo da pandemia, diferentes pontos de interpelagdo da “realidade” emergem e
como estes sdo, ao mesmo tempo, insuficientes como limites a controvérsia, sendo
continuamente reabsorvidos, deslocados ou neutralizados pela rede. Partiremos,
dessa forma, do pressuposto de que as evidéncias, os dados e os eventos materiais
nao operam como juizes automaticos, mas também requerem traducao,
enquadramento e relevancia nas redes em que circulam. A questdo que norteia esta
ultima empreitada analitico-reflexiva gira em torno de indagag¢des que, mesmo
reconhecidas, sdo de dificil assimilagcdo e operacdo: os fatos séo suficientes? As
evidéncias falam por si? A informagao € o “remédio” contra a desinformagéo? Como
comunicar ciéncia? As respostas provisorias que o capitulo busca oferecer integram
o argumento de que a “realidade” ndo é um ponto de decisdo, mas aquilo que exige,
igualmente, resposta, legitimagao, reconhecimento, conexdes. Entretanto, o ponto
crucial € aquele que nao cedera ao relativismo irrefletido do “tudo vale”: as mortes

existiram, o sofrimento existiu, os colapsos aconteceram. A pandemia nao foi



173

somente discursiva. Para reconhecer este argumento, é preciso refletir, criticar e
tensionar internamente a mesma postura simétrica que foi indispensavel para

compreendermos os Médicos pela Vida.

5.1 QUANDO A “REALIDADE” INTERPELA, A SIMETRIA RANGE E A CRITICA
TORNA-SE INEVITAVEL

No dia 10 de margo de 2021 um grupo de médicos denominados “Médicos
pela Vida” publicou, pela primeira vez, a gravagao de uma live realizada através de
website proprio: “Abertura da Jornada”, com duragédo aproximada de vinte minutos,
iniciava, nao coincidentemente, uma longa jornada de centenas de videos
compartilhados sobre o que parecia um coletivo de profissionais engajados em
discutir aspectos relacionados a COVID-19 e a pandemia: origem do virus,
prevencado da doencga, sinais, sintomas, tratamentos. Ndo demora, entretanto, para
que as controvérsias se estabelegam como fonte principal da rede sociotécnica que
se formava: a origem da doenga é controversa, o virus € de natureza questionavel,
as medidas de prevencdao nem sempre sao eficazes, os sintomas sao amplamente
diversos, o tratamento medicamentoso € possivel, mas negligenciado, e as
possibilidades de imunizacdo s&o arriscadas. A partir das principais controvérsias
estabelecidas, acompanhamos o movimento que levou ao “fazer existir’ de muitas
pandemias simultdneas. As assimetrias materiais entre elas interpelaram
continuamente seu desenvolvimento, servindo menos como limites e mais como
possibilidades de reagregacao.

Os MPV emergem como um grupo de profissionais que advoga pelo
“tratamento precoce™® para a COVID-19, protocolo medicamentoso que ficou
conhecido por combinar uma série de medicamentos em condicdo off-label,
especialmente a hidroxicloroquina, a azitromicina e a ivermectina, além de um “kit”
de corticosteroides, vitaminas e suplementos alimentares. O tratamento, defendido
como a unica solugdo possivel para a pandemia, € reconhecido como eficaz,
economicamente viavel, de facil manejo e, sobretudo, como uma medida simples,

capaz de pér fim ao sofrimento generalizado causado pela doenga. Na primeira onda

2 O tratamento precoce, expressido que se popularizou durante a pandemia, no indica, neste caso, o
procedimento padrdo adotado em outras condigdes clinicas que ndo a COVID-19. Sob interpretagao
dos MPV, tratar precocemente a COVID-19 significou a prescricdo de uma série de medicamentos
que nao tiveram eficacia comprovada contra a doenca, além da indicagdo de outra série de
procedimentos terapéuticos — como ozonioterapia, inalagdo de hidroxicloroquina etc. — que também
nao se mostraram eficazes.
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de manifestagdes engajadas pelo tratamento, membros do grupo exclamam: “Gente,
vamos acordar, vamos tratar precocemente, prevenir, vamos divulgar o tratamento
profilactico e a gente vai estar fazendo a diferengca, com certeza” (“Orientacdes
Tratamento Precoce”. 10/03/2021. Transcricdo da autora). Ressaltando a fé nos
medicamentos, afirmam: “Nés temos uma droga que sO ela pode mudar o curso

dessa pandemia” (“Debate Final”. 31/03/2021”. Transcrigdo da autora).

Interpelagao 1: Tratamento Precoce

Entre 2020 e 2021, a consolidagio do chamado “tratamento precoce” passou a ser
interpelada por um conjunto crescente de dispositivos biomédicos e institucionais. Ensaios
clinicos randomizados e revisbes sistematicas conduzidos em diferentes contextos
nacionais passaram a indicar a auséncia de eficacia clinica de medicamentos como
hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina no tratamento ou na prevengcido da COVID-19
(Boulware et al., 2020; Recovery Collaborative Group, 2020; WHO Solidarity Trial
Consortium, 2021; Ojeda et al., 2021). Em paralelo, sociedades cientificas e 6érgaos
regulatérios — como a OMS, os National Institutes of Health e a ANVISA — passaram a
recomendar explicitamente a nao utilizagdo desses farmacos fora de protocolos de
pesquisa, ancorando-se nos principios da medicina baseada em evidéncias e na hierarquia

metodolégica dos estudos clinicos.

Diante dessa interpelacao, a rede sociotécnica ndo se dissolve nem se retrai;
ao contrario, rearticula-se. As evidéncias cientificas produzidas por ensaios clinicos
randomizados, as diretrizes institucionais e os pareceres regulatérios nao sao
ignorados, mas reinscritos em uma gramatica prépria, na qual passam a funcionar
como alvos de suspeita, controvérsia e conspiracdo. Estudos passam a ser lidos
como enviesados, protocolos médicos como engessados e as hierarquias da
medicina baseada em evidéncias como dispositivos que silenciam a experiéncia
clinica. O que acontece, portanto, ndo € uma negacao imediata da ciéncia, mas um
deslocamento do que conta como evidéncia legitima, de quem pode produzi-la e de
quais formas de conhecimento devem orientar a pratica médica. Em suma, para
cada interpelagcdo que se coloca, variadas respostas sido oferecidas como

alternativas.

E nem é necessario dizer que quase nenhuma doeng¢a no mundo, mesmo
aquelas bem estabelecidas e que ndo sdo emergéncia de saude publica,
ndo exige tanta evidéncia igual tem se exigido para corrigir problemas
inerentes as diretrizes. T4 com medo de inovar as diretrizes? Se elas se
retroalimentam, entdo vou me basear na da Australia, da OMS, n3o sei o
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qué...Sao conservadoras e custos de passos minimos sdo questionados e
altamente criticados por as auto-denominadas autoridades. Aplicagcédo cega
da medicina baseada em evidéncia. Vocé esta vendo pela primeira vez na
histéria a medicina baseada em evidéncia matando em vez de salvar vidas
(“Conitec e a incorporacdo do Tratamento COVID-19”. 30/10/2021.
Transcrigcdo da autora).

A gente vé medicamentos reposicionados. Eles ndo deveriam requerer
evidéncias inquestionaveis. [...] Ainda assim, a gente tem drogas com
diregao clara de beneficio. Um exemplo muito nitido é a ivermectina. Ai vocé
fala assim: ‘Ah, mas os estudos de altissima qualidade n&do mostraram tanta
diferenca’. Primeiro que nao teve quase estudo quando eles classificam da
forma como eles classificam. Segundo que é conveniente classificar porque
vocé tira os estudos que vocé ndo ta afim, né (“Conitec e a incorporagéo do
Tratamento COVID-19”. 30/10/2021. Transcrigdo da autora).

Nesse processo, a pratica clinica €& elevada ao estatuto de evidéncia
privilegiada. Relatos de médicos, testemunhos de pacientes, estatisticas produzidas
localmente e narrativas de sucesso terapéutico passam a circular como
contra-evidéncias, frequentemente apresentadas como mais préximas da “realidade”
do que resultados de estudos e pesquisas cientificas eventualmente interpretados
como “abstratos”. A COVID-19 que emerge deste enquadramento ndo é a doenca
estabilizada nos artigos cientificos, mas uma entidade variavel, dependente do
momento de intervengdo, do perfil do paciente, da combinacdo de farmacos e,
principalmente, da autonomia e do exercicio do médico. Assim, longe de impor
limites, a interpelacdo biomédica funciona mais como um gatilho que forgca a
expansao da rede: novas lives realizadas, novos protocolos produzidos, novas

aliangas e mais motivagao, pois a sensagao de injustica e perseguicdo aumenta.

Na verdade, essa narrativa que joga no chédo, tenta jogar no lixo os
medicamentos que salvaram vidas e criminalizar quem salvou vidas, em
total inversdo de valores, bandido vira mocinho, e mocinho vira bandido. A
gente tem essa completa inversdo de valores. (“TAC — Termo de
Ajustamento de Conduta — MPSP - Prevent Senior’. 22/10/2021.
Transcri¢gdo da autora).

Isso a gente vé, campanhas sistematicas, institucionais e midiaticas contra o
tratamento com coergéo e estigmatizagdo dos prescritores. Ta, de terapias
supostamente ndo comprovadas. Gente, comprovacao cientifica € um termo

nada cientifico. Comprovagéo cientifica? O que € comprovagao? (“Conitec
e a incorporagdao do Tratamento COVID-19”. 30/10/2021. Transcrigdo da
autora).

Algo impressionante foi divulgado naquela época. Légico que naquela midia
que ndo chega na midia grande, porque isso nao interessa as grandes
farmacéuticas que pretendem vender coisas muito mais caras do que uma
pobre ivermectina capaz de fazer tanto beneficio para o paciente (“Conitec
e a incorporacdo do Tratamento COVID-19”. 30/10/2021. Transcrigdo da
autora).
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Ao invés de limitar a controvérsia, a materialidade da evidéncia cientifica é
reabsorvida. O que estava em disputa deixa de ser apenas a eficacia de certos
medicamentos e passa a envolver questdes mais amplas: quem define o que é
ciéncia, o que é comprovacao cientifica, quem controla protocolos, quais instituicbes
merecem confianca e até que ponto a pratica médica deve submeter-se a diretrizes
globais. Aqui, encaramos, portanto, a “realidade” biomédica n&do como juiza final,
mas como uma mediadora incbmoda — que exige resposta, reposicionamento e
trabalho continuo de traducao para que a rede seja mantida em funcionamento.

Esse deslocamento da controvérsia, da eficacia de medicamentos para
disputas sobre autoridade epistémica, confianga institucional e soberania da pratica
meédica, torna visivel ndo apenas a plasticidade das controvérsias cientificas, mas os
proprios efeitos analiticos da postura simétrica adotada. Portanto, se mesmo a
realidade, “formidavel aliada”, ndo € capaz de julgar indefinidamente e decidir pelo
destino das controvérsias, o que resta a critica? Como propde Latour (2012),
descrever uma controvérsia implica acompanhar os atores enquanto eles proprios
redefinem o que conta como fato, prova, evidéncia, expertise, sem recorrer
antecipadamente a instancias externas de fechamento, como “natureza” ou o
“social”’. Essa exigéncia é fundamental, entretanto, como o préprio Latour adverte em
trabalhos posteriores (Latour, 2013), a simetria ndo deve ser confundida com
equivaléncia ontoldgica entre versbes de mundo. Descrever simetricamente nao
significa afirmar que todas as realidades sao igualmente sustentaveis, mas
reconhecer que fatos s6 se tornam operantes quando conseguem se articular a
redes suficientemente robustas. Nesse sentido, ndo emprego criticas com a
finalidade de restaurar ou eleger os fatos, as evidéncias ou “A ciéncia” como
supremos juizes finais, mas com a esperanga de interrogar, com base em um
trabalho amplamente empirico, ndo apenas quem pode falar em nome da ciéncia,
mas como. Nao apenas quais formas de expertise podem ser reconhecidas (Collins;
Evans, 2007), mas como as fronteiras epistémicas sdo constantemente negociadas.

Este percurso cria as condigdes para um novo momento de interpelagdo, no
qual o debate deixa de incidir prioritariamente sobre as terapéuticas especificas e
passa a envolver formas de governanga da vida coletiva. As medidas de prevencgéao
e contengao do virus, adotadas de modo desigual ao longo da pandemia e
continuamente atualizadas a luz de novas evidéncias, tornaram-se objetos centrais

das intervengdes publicas dos MPV. O uso massivo de mascaras, as estratégias de
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isolamento fisico, o fechamento de escolas, de estabelecimentos comerciais e a
suspensdo de eventos presenciais constituiram o cerne dos debates que atingiram
os limiares do que foi enquadrado como controle populacional, a destruicdo da
economia, a governanga falha, e a corrosao da liberdade individual em nome de um
suposto risco coletivo.

Nesse sentido, a prevencido passa a ser interpretada como parte de um
projeto mais amplo de dominagao biopolitica. A exigéncia do uso de mascaras por
pessoas assintomaticas € questionada, os critérios que sustentam a adogao de
lockdowns sao reconfigurados e o fechamento prolongado de escolas é descrito
como uma violagdo grave de direitos fundamentais, sobretudo pelos danos
irreversiveis que causariam as criangas e familias. De modo semelhante, a
interrupcdo de atividades comerciais € associada a concentragdo de poder

econdmico e a atuagao de grandes corporagdes globais.

Interpelagao 2: Medidas preventivas, transmissao e controle da pandemia

Entre 2020 e 2021 um volume crescente de evidéncias epidemioldgicas passou a sustentar a
adocdo de medidas nao farmacologicas para a contengido da COVID-19. Estudos
observacionais e experimentais indicaram que o uso de mascaras — especialmente em
ambientes fechados e de alta circulagdo — estava associado a redugdo da transmissao do
SARS-CoV-2, inclusive por individuos assintomaticos (Howard et al., 2021; CDC, 2020).
Modelagens matematicas e andlises comparativas entre paises e regiées sugeriram que
estratégias de distanciamento fisico e restricao temporaria de mobilidade contribuiram para
a diminui¢cdo da taxa de reproducdo do virus, evitando o colapso de sistemas de saude
(Flaxman et al., 2020; Brauner et al., 2021). Ao mesmo tempo, revisdes sistematicas e
relatérios de organizag6es nacionais e globais reconheceram que tais medidas produziam
efeitos sociais, econémicos e educacionais notaveis, o que exigiu avaliagées constantes de
proporcionalidade, duragdo e impacto. Assim, no consenso produzido por organismos
internacionais de saude publica, as mascaras, o distanciamento e as restrigbes temporarias
de circulagcdo foram respostas emergenciais diante de um virus de alta transmissibilidade e

da auséncia inicial de vacinas.

Novamente, diante da interpelacdo que as evidéncias criam sobre as medidas
de prevencgao, a rede move-se para que o sentido e o efeito de suas reivindicagdes
absorvam e redirecionem aquilo que se corroborou como fato. Neste caso, as
incertezas cientificas e as diretrizes em constante mudanga também influenciaram

significativamente a percepgao e comportamento publico (Grisotti; Granada; Detoni,
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no prelo). O uso de mascaras opera como gancho para o discurso sobre o controle e
o siléncio da populagdo, visto que os médicos do grupo entendem nao haver
quaisquer evidéncias de eficacia ou custo-beneficio positivo nas condicbes que a
pandemia incitou. Um elemento importante que permeia esses posicionamentos € a
dicotomia entre “nds” e “eles”, cuja reiteragdo contribui para a forma com que as
interpelacdes sao respondidas e os fatos e evidéncias traduzidos pela rede. Dessa
forma, tudo aquilo que se origina “deles” estd sujeito a severas criticas e

consequente tradugao.

E uma fraude monstruosa, como é uma fraude atribuir o uso da mascara
para quem nao esta contaminado, seja por gripe ou qualquer outra virose, e
se torna totalmente desnecessario. Mas a mascara imposta tem uma razao
de ser das mentes danosas que nos fazem, que nos ferram. Fizeram usa-la
de uma maneira totalitaria. E justamente para ter um simbolismo de calar as
pessoas, intimida-las para que elas se tornem vitimas do que eles querem,
que esta massa globalizada seja dominada. Essa € a principal razao de ser,
porque ndo existe nada, no custo-beneficio, que justifique mascara para
quem néo esta gripado (“As mascaras deixaram de ser obrigatérias, mas

ndo cairam”. 03/05/2022. Transcri¢do da autora).

No caso do lockdown, os MPV declaram ndo apenas a discordancia, mas
também a impoténcia sentida diante da diretriz. Ou seja, no caso do tratamento,
seria possivel “contornar” os protocolos e, mesmo diante de orientagbes que indicam
o contrario, os médicos teriam a chance de “fazer algo”: receitar medicagdes, tratar
precocemente, acolher pacientes. Os efeitos do isolamento e do fechamento de
comeércios locais € abordado como consequéncia planejada por um projeto de
monopolio econémico global de “grandes capitalistas”.

Vale a pena ter lockdown? Eu ndo posso ter remédio que acaba com
lockdown. Eu preciso colocar esse remédio na gaveta, manter as pessoas
desesperadas, Isso quer dizer que nao existem evidéncias para que as
medidas de distanciamento e fechamento da economia quebrem os mais

fracos e eu, como forte, vou la e assuma esse territério? (“Aspectos
bioéticos da Pandemia”. 17/03/2021. Transcrigdo da autora).

Agora vocé imagina os grandes investidores, metacapitalistas do mundo,
que estdo vendo os pequenos comércios locais quebrando, e eles vao
poder comprar esse ponto, eles vao poder conseguir assumir o monopolio O
que é o numero da venda de pepinos no seu bairro, em todos os bairros do
mundo inteiro, quanto de grana que esses caras vao ganhar? (“Aspectos
bioéticos da Pandemia”. 17/03/2021. Transcrigdo da autora).

Além disso, através de modelos matematicos e estatisticos testados pelos
médicos, alguns MPV declaram que, ao invés do que vinha sendo demonstrado, o
isolamento aumentaria as mortes por COVID-19 em fungdo de multiplos

mecanismos que nao teriam sido considerados pelas diretrizes. A mesma ldgica
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funciona no caso da suspensdo de aulas presenciais, na qual as evidéncias que
demonstraram a necessidade de tal medida foram claramente negadas e articuladas
a duas principais declaragdes: criangas transmitem pouco e quando adoecem,

contribuem para a “imunidade de rebanho”.

O isolamento social aumenta as mortes por COVID-19, e faz isso através de
multiplos mecanismos diferentes que aceleram a transmisséao viral, aumenta
o0 numero de infectados, portanto, leva a maior quantidade de mortes
(“Lockdowns ativamente pioram a pandemia?”. 24/03/2021. Transcri¢do da
autora).

Na sua fala, me veio a mente dos maiores absurdos cometidos durante a
pandemia, que foi a cessagao das aulas presenciais. Impedir os estudantes,
criangas e adolescentes de comparecerem, ou adultos jovens, de
comparecerem as escolas, nos transformou em reféns da pandemia. Onde
€ que se foi buscar fundamento cientifico para isso? Pois se sabe que
criangas, adolescentes, elas transmitem pouco, elas adoecem pouco e elas
contribuem enormemente para a imunidade de rebanho. Logo, ela protege,
ela protege a todos. Entdo, tem que passar pelas criangas (“Programa
Nacional de Imunizagdes e Passaporte Vacinal”. 29/08/2021. Transcri¢cao da

autora).

O que se torna visivel nesse ponto ndo é apenas a reconfiguragdo de uma
controvérsia cientifica, mas a emergéncia, manutencao e eventual efemeridade de
regimes distintos de evidéncia e de validagdo do que conta como risco, como
prevengdo e como tratamento. Estes regimes variam conforme a conveniéncia da
critica ou a legitimidade atribuida ao ator que a enuncia. Exemplos comuns agregam
diversas ocasidoes em que os MPV reagem as declaragdes ou decisdes tomadas por
Jair Messias Bolsonaro no curso da pandemia: caso o ex-presidente agisse de
acordo com as expectativas do grupo, sua posi¢éo era reiterada, aplaudida, tomada
como referéncia. Em caso contrario, seria fruto de manipulagao politica, dificuldade
de governabilidade e pressdes externas. Esses exemplos, ndo restritos a atores
politicos, revelam que a concordancia, adesdo a diretrizes ou produgdo de
evidéncias ndo sao pautadas na realidade, mas em processos situados de
alinhamento, confianga, desconfiancga e, as vezes, decisodes.

Assim, as interpelagdes materiais — estudos epidemioldgicos, dados de
circulagao viral, experiéncias hospitalares — ndo sdo negadas de forma automatica e
homogénea, mas deslocadas e traduzidas. Como argumenta Hacking (1992; 1999),
fatos cientificos ndo existem isoladamente, mas operam dentro de “estilos de
raciocinio” que definem quais tipos de provas sao inteligiveis, persuasivas ou
moralmente aceitaveis. No caso analisado, as medidas de prevencao deixam de ser

avaliadas primordialmente por sua eficacia epidemiolégica e passam a ser julgadas
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a luz de critérios politicos, econdmicos e morais, nos quais a suspeita sobre
instituicbes globais e a defesa da autonomia clinica funcionam como operadores
centrais. A questao primordial, e que se faz inevitavel neste momento, é que esse
deslocamento ndo implica a inexisténcia da materialidade pandémica, mas a sua
reinscricdo em outro arranjo epistémico e ontolégico, no qual o que conta como
prova, risco ou responsabilidade é redefinido simultaneamente aos acontecimentos.
Trata-se, portanto, menos de relativizar a verdade e mais de compreender como sao
reorganizadas e construidas as condicbes sob as quais a verdade pode ser
reconhecida.

A préxima interpelagdo que encontramos diz respeito a vacinagédo contra a
COVID-19, que constitui, para os MPV, um ponto de inflexdo distinto daqueles
observados no tratamento precoce e nas medidas de prevencéao. Diferentemente de
medicamentos reposicionados e diretrizes sanitarias contingentes, as vacinas
condensam, em um unico artefato sociotécnico, multiplas camadas de disputa:
cientifica, clinica, politica, moral e civilizatéria. E a partir da vacinacdo que as
controvérsias atingem outro patamar: a pandemia passa a operar como um
problema sobre o futuro dos corpos, a autonomia na pratica médica, a liberdade e a

propria definicdo de medicina.

Interpelagao 3: Vacinas contra a COVID-19

A partir do final de 2020 e, de forma mais contundente ao longo de 2021, a introdugédo das
vacinas contra a COVID-19 produziu uma das mais decisivas interpelagbes materiais da
pandemia. Ensaios clinicos randomizados de fase Ill demonstraram eficacia significativa na
prevencgao de casos graves, hospitalizacdes e mortes (Polack et al., 2020; Baden et al., 2021),
resultados posteriormente corroborados por estudos observacionais em larga escala
realizados em diferentes paises e contextos (Dagan et al., 2021; WHO, 2021). Campanhas de
vacinagdo em massa foram acompanhadas por quedas consistentes nas taxas de
mortalidade, sobretudo entre idosos e grupos considerados de risco, ao passo que sistemas
de farmacovigilancia nacionais e internacionais passaram a monitorar eventos adversos,
identificando riscos associados a determinadas plataformas vacinais. A vacinagao redefiniu
politicas publicas de condugdo da pandemia, reorganizou a situagdo enfrentada pelos
sistemas de saulde, orientou estratégias de reabertura econémica e reposicionou
expectativas coletivas em torno do controle da crise sanitaria. Ao mesmo tempo, sofreu
interferéncia direta de normatizagdes, regulagées nacionais e acordos internacionais,
sustentados por um volume crescente de dados epidemiolégicos, clinicos e estatisticos. A
materialidade da vacinagao — expressa na redugdo de mortes, na ocupagao hospitalar, nos
estudos de efetividade e nos registros de seguranga — imp6s uma estabilizagdo possivel da
pandemia, que, ainda que parcial, instavel e continuamente reavaliada, conduziu a crise a
um ponto de cessacao.
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O conjunto de fluxogramas apresentado abaixo, que se baseia em sete
grandes interpelagdes e suas decorrentes tradugdes na rede, € construido com o
objetivo de demonstrar o caminho que as evidéncias cientificas e as assimetrias
materiais percorrem até atingirem, frequentemente, o ponto em que a hesitagao
vacinal é reforcada e estabilizada, ainda que de modo provisorio e contingente. A
opgao por apresentar a tematica da vacinagdo desta forma se justifica pela
centralidade que esta grande interpelagéo adquire na rede dos MPV. Compreender o
percurso de traducdes e inferir sobre a mobilizacdo de mediadores diversos é
condizente com o exercicio de seguir os atores, passo a passo, na dinamica de
movimentagdo da rede. Destrinchar o fluxo argumentativo, que leva a negagao das
vacinas, permite tornar visivel o processo pelo qual as evidéncias séao
progressivamente deslocadas, reconfiguradas e reinscritas, algo que se perde
quando a analise se limita ao ponto argumentativo final da hesitagdo vacinal.
Considerar apenas o ponto de chegada — a recusa ou duvida frente as vacinas —
implica abrir mao da compreensao das condi¢des de possibilidade, das mediacbes e
dos encadeamentos que sustentam tal posicdo, o que empobrece tanto a analise
guanto as formas de possivel intervencéao e critica.

As interpelacbes sao representativas de momentos marcantes das
controvérsias que envolveram as vacinas para COVID-19: (1) Produgdo de
conhecimento cientifico (ensaios clinicos, consenso, evidéncias); (2) Instituicoes
cientificas e regulatérias (OMS, FDA, Anvisa, universidades); (3) Industria
Farmacéutica (produgao, lucro, interesses); (4) Plataformas tecnolégicas (MRNA e
outras); (5) Seguranga, efeitos adversos e farmacovigilancia (risco e monitoramento);
(6) Efetividade populacional (impacto epidemiolégico); (7) Pds-covid e pds-pandemia
(doenca, morte, repercussdes). As traducbes sao apresentadas graficamente em
baldes sem contorno plenamente definido, nos quais as falas de membros dos MPV
sdo dispostas, ilustrando posicionamentos comuns do grupo. As flechas, antes de
significarem um simbolo de causa e efeito ou de continuidade linear, servem para
ressaltar os pontos criticos de tradugcdo e deslocamento multiespacial dos
enunciados, onde inumeros mediadores sdo mobilizados. Dessa forma, o fluxograma
nao pretende esgotar a complexidade das controvérsias analisadas, mas oferecer,
sem exaustividade ou totalidade, um dispositivo analitico construido

fundamentalmente a partir do material empirico examinado ao longo da tese.
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Figura 11. Fluxo 1. Produg¢ao do conhecimento cientifico.

As vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidas a partir de plataformas ja estudadas, testadas em ensaios clinicos
de fase |, Il e lll com dezenas de milhares de participantes, demonstrando seguranca e eficacia estatisticamente
significativas, sendo aprovadas por agéncias reguladoras nacionais e internacionais com base em critérios cientificos
padronizados e publicos.
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Fontes empiricas:

REDACAO MPV. Mesa redonda de manejo e condugéo — Dr. Anténio Jorddo, Dr. Armando Taranto
Junior, Dra. Cirley Maria Moraes, Dra. Maria Emilia Gadelha Serra e Dra. Priscila Rabélo - Médicos
Pela Vida. Disponivel em:
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<https://medicospelavida.org.br/mesa-redonda-de-manejo-e-conducao-dr-antonio-jordao-dr-armando-t
aranto-junior-dra-cirley-maria-moraes-dra-maria-emilia-gadelha-serra-e-dra-priscila-rabelo/>.  Acesso
em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Audiéncia Publica Para Discutir o Passaporte Sanitario - Médicos Pela Vida.
Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/audiencia-publica-para-discutir-o-passaporte-sanitario/>. Acesso em:
19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Audiéncia Publica: carteira de vacinacdo digital e certificado de imunizagdo -
Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/audiencia-publica-carteira-de-vacinacao-digital-e-certificado-de-imuniz
acao-2-2/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. A medicina integrativa & a medicina tradicional. Como associar? ComunicaMPV —
27 - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/a-medicina-integrativa-a-medicina-tradicional-como-associar-comunic
ampv-27/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

O Fluxo 1 explora o processo de pesquisa e producao das vacinas no ambito
cientifico, ressaltando como a hesitagdo é exercitada desde o principio. A julgada
rapidez com que as vacinas contra a COVID-19 foram produzidas € um dos
primeiros pontos de tragdo para o questionamento sobre a seguranca dos
imunizantes. E a partir desta duvida semeada que a afirmacéo de que as vacinas da
COVID-19 sédo “experimentais” emerge. Dessa forma, se estivéssemos diante de
produtos experimentais, que passaram tao rapidamente pelas fases de teste e nao
tiveram comprovagao de eficacia e seguranga a longo prazo, a imunizagdo em
massa seria um “grande experimento” em milhées de cobaias. O ponto de recusa
emerge, explicitamente, aqui: se éramos cobaias em um experimento, tinhamos o
direito de negar a vacinagéo, o que estaria ancorado no Cédigo de Nuremberg. O
ultimo baldo do fluxo reproduz a fala de um MPV durante uma audiéncia publica. O
médico faz um apelo aos deputados presentes para que o programa de vacinagao

contra a COVID-19 — “fraudulento e perigoso” — seja imediatamente interrompido.



184

Figura 12. Fluxo 2. Instituigdes cientificas e regulatorias

Instituicdes cientificas e regulatérias nacionais e globais (OMS, FDA, EMA, Anvisa) avaliaram de forma independente os
dados disponiveis, estabeleceram protocolos de aprovagdo, monitoramento e farmacovigildncia continua, e
recomendaram a vacinagao como estratégia central de controle da pandemia.
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Referéncias para a interpelagao:

WHO. Diagnostics laboratory emergency use listing. Disponivel em:
<https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/eul>. Acesso em: 19 jan. 2026.

FDA. Emergency Use Authorization. Disponivel em:

<https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-frame
work/emergency-use-authorization>. Acesso em: 19 jan. 2026.

EMA. Coronavirus disease (COVID-19) | European Medicines Agency. Disponivel em:
<https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/coronavirus-disease
-COVID-19>. Acesso em: 19 jan. 2026.

ANVISA. Vacinas. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/campanhas/coronavirus/vacinas>. Acesso em: 19 jan.
2026.

Fontes empiricas:

REDACAO MPV. Aspectos bioéticos da Pandemia — 17/03/2021 — Dr. Alessandro Loiola x Filipe
Rafaeli - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/aspectos-bioeticos-da-pandemia-17-03-2021-dr-alessandro-loiola-x-fili
pe-rafaeli/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Audiéncia Publica Para Discutir o Passaporte Sanitario - Médicos Pela Vida.
Disponivel em:
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<https://medicospelavida.org.br/audiencia-publica-para-discutir-o-passaporte-sanitario/>. Acesso em:

19 jan. 2026.
REDACAO MPV. Comunica MPV — Live 6 — Vacinagdo COVID-19 n&o é obrigatéria - Médicos Pela
Vida. Disponivel em:

<https://medicospelavida.org.br/comunica-mpv-live-6-vacinacao-COVID-19-nao-e-obrigatoria/>.
Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Comunica MPV — Live 4 — TAC — Termo de Ajustamento de Conduta — MPSP —
Prevent Senior - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/comunica-mpv-live-4-tac-termo-de-ajustamento-de-conduta-mpsp-pre
vent-senior/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

O Fluxo 2 aborda os elementos institucionais e regulatorios do processo de
implementagdo das vacinas. Considerando que as vacinas ja sao, neste momento,
tidas como experimentais, inseguras e fruto de um projeto fraudulento, a aprovacéao
por instituicbes e 6rgédos regulatorios € alvo de acusagdes. O fator financeiro,
associado principalmente a corrupgao e a subornos, € central para a argumentacao.
O que se observaria nas acbées da OMS e da Anvisa, por exemplo, ndo seria
‘ciéncia”, mas “dinheiro”. Neste caso, a aprovagcdo da vacinagdo em carater
emergencial e a reprovagdo do tratamento precoce seriam o exemplo claro da
corrupgao da ciéncia e da “venda” das instituicbes do pais — Anvisa, Ministério da
Saude e os Trés Poderes — para o “negdcio mais lucrativo do planeta”: a distribuicéo

internacional e massiva de imunizantes sem comprovacao cientifica.
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Figura 13. Fluxo 3. Industria Farmacéutica

As vacinas foram produzidas e distribuidas em larga escala por industrias farmacéuticas multinacionais, sob contratos
publicos, parcerias com universidades e financiamento estatal, inseridas em um sistema global de inovacao biomédica e
mercado regulado.
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Fonte: a autora.
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Referéncias para a interpelagao:

MEDECINS SANS FRONTIERES. No Patents, No Monopolies in a Pandemic. Disponivel em:
<https://msfaccess.org/no-patents-no-monopolies-pandemic>. Acesso em: 19 jan. 2026.

SACHS, J. D. et al. (2022)

OECD (2021)

Fontes empiricas:

REDACAO MPV. Audiéncia Publica Para Discutir o Passaporte Sanitario - Médicos Pela Vida.

Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/audiencia-publica-para-discutir-o-passaporte-sanitario/>. Acesso em:
19 jan. 2026.

REDACAO MPV. 48a Comunica MPV: O desservico que a imprensa ativista vem prestando a
humanidade - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
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<https://medicospelavida.org.br/48a-comunica-mpv-o-desservico-que-a-imprensa-ativista-vem-prestan
do-a-humanidade/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Comunica MPV — Live 7 — Fraudes em estudos - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/comunica-mpv-live-7-fraudes-em-estudos/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

O Fluxo 3 adentra especificamente a dimensao sobre o “negdcio”: de onde
vém o dinheiro, o financiamento e a maquinaria responsavel pelo empreendimento
das vacinas contra a COVID-19? A industria farmacéutica, antagonista antiga, seria
um dos maiores e mais importantes eixos articuladores da “fraudemia”, que encontra
na OMS uma aliada importante para exercer pressao e influéncia nos governos e
instituicbes nacionais. Usando dos mesmos métodos do narcotrafico, as empresas
que compdem a industria farmacéutica coagiriam e “comprariam” a influéncia e
credibilidade social das universidades, dos médicos e dos cientistas brasileiros para

vender drogas licitas, mas sem eficacia.



Figura 14. Fluxo 4. Plataformas tecnoldgicas
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As vacinas de mRNA utilizam uma plataforma tecnoldgica que introduz no organismo instrugbes temporarias para
produgdo da proteina spike do SARS-CoV-2, desencadeando resposta imunologica sem alterar o DNA humano, com

degradagao rapida do material genético vacinal.
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PARDI, N. et al. (2018)

CDC. Understanding mRNA COVID-19 vaccines. Disponivel em:
<https://stacks.cdc.gov/view/cdc/111218>. Acesso em: 19 jan. 2026.

Fontes empiricas:

REDACAO MPV. 35a ComunicaMPV — A derrota da OMS - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/35a-comunicampv-a-derrota-da-oms/>. Acesso em: 19 jan. 2026.
REDACAO MPV. Alerta de Declaracdo de Crise Médica Internacional pelas doencas e mortes
causadas pelas “vacinas” da Covid19 - Meédicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/alerta-de-declaracao-de-crise-medica-internacional-pelas-doencas-e-
mortes-causadas-pelas-vacinas-da-covid19/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. 41a ComunicaMPV — Inflamacéo parte Il - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/41a-comunicampv-inflamacao-parte-ii/>. Acesso em: 19 jan. 2026.
REDACAO MPV. Cédigo genético humano pés-pandemia: quebrado? — Comunica MPV — XXII -
Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/codigo-genetico-humano-pos-pandemia-quebrado-comunica-mpv-xxii/
>. Acesso em: 19 jan. 2026.

No Fluxo 4, as vacinas enquanto artefatos tecnolégicos ganham destaque. As
plataformas que utilizam as tecnologias de mRNA s&o transformadas em poderosos
agentes de modificagdo bioquimica e fisiolégica. As tradugbes e os mediadores
mobilizados no Fluxo 4 sdo exemplares de como frequentemente acontece a mescla
entre elementos propriamente pertencentes a sintaxe cientifica — termos técnicos,
descricdo de mecanismos biolégicos e referéncias numeéricas — e elementos que a
extrapolam. Nas falas ressaltadas nos baldes, as primeiras traducbes mantém-se
relativamente circunscritas a explicagdo de mecanismos especificos; nas que se
seguem, o eixo muda para especulagdes e teorias, passando por um dos pontos
axiais da hesitagdo: a vacina é uma arma bioldgica que existe para destruir a

imunidade “natural” do corpo.



Figura 15. Fluxo 5. Segurancga, efeitos adversos e farmacovigilancia

Eventos adversos associados as vacinas foram monitorados por sistemas nacionais e
internacionais de farmacovigilancia, revelando ocorréncia rara de efeitos graves, com risco
significativamente menor do que as complicagdes associadas a infecgao pelo SARS-CoV-2.
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em: 19 jan. 2026.
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CDC. About the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/vaccine-safety-systems/vaers/index.html>. Acesso em: 19 jan. 2026.

EMA. Safety of COVID-19 vaccines | European Medicines Agency. Disponivel em:
<https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/coronavirus-disease
-COVID-19/COVID-19-medicines/safety-COVID-19-vaccines>. Acesso em: 19 jan. 2026.
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>. Acesso em: 19 jan. 2026.
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Médicos Pela Vida. Disponivel em:
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27 - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
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ampv-27/>. Acesso em: 19 jan. 2026.
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19 jan. 2026.
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>. Acesso em: 19 jan. 2026.
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<https://medicospelavida.org.br/programa-nacional-de-imunizacoes-e-passaporte-vacinal-2-2/>.
Acesso em: 19 jan. 2026
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REDACAO MPV. Debate Final — 31/03/2021 — Dr. Anténio Jorddo, Dra. Nise Yamaguchi, Dra. Lucy
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No Fluxo 5 é onde encontramos o grupo de tradugdes que articulam,
possivelmente, um dos principais substratos da hesitagcdo: os eventos adversos
causados pelas vacinas. A gama de eventos adversos que s&o associados as
vacinas € contraditoriamente grande, chegando a um ponto em que praticamente
qualquer situacdo observada clinicamente pds-vacinagdo torna-se passivel de
correlagdo: de tromboses a infartos; de neurodegeneragdes a doengas psiquiatricas;
de canceres a suicidio; de doengas autoimunes a VAIDS (imunodeficiéncia adquirida
pelas vacinas). Neste interim, expressées amplamente difundidas no grupo
emergem, como a sigla “RPV”, que designa as “reagdes pds-vacinais”, as quais,

inclusive, a maior parte das mortes durante a pandemia € atribuida. No
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encadeamento de tradugdes, as propostas de tratamento para as “RPV” e a oferta

de “detox vacinais” ganham forca na medida em que se passa a visar, neste

momento, os efeitos, ditos deletérios, da vacinagdo em massa.
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Figura 16. Fluxo 6. Efetividade populacional

A ampla cobertura vacinal esteve associada a redugdo significativa de hospitalizagdes, casos
graves e mortes por COVID-19 em diferentes contextos nacionais, mesmo diante da
emergéncia de variantes, configurando a vacinacdo como intervencio de saude publica eficaz.
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Legenda

Referéncias para a interpelagao:

JOHN et al. (2025)

MATHIEU, E. et al. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations - Statistics and Research. Disponivel em:
<https://ourworldindata.org/covid-vaccinations>. Acesso em: 19 jan. 2026.

Fontes empiricas:

REDACAO MPV. Alerta de Declaragdo de Crise Médica Internacional pelas doengas e mortes
causadas pelas ‘“vacinas” da Covid19 - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/alerta-de-declaracao-de-crise-medica-internacional-pelas-doencas-e-

mortes-causadas-pelas-vacinas-da-covid19/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Os efeitos da vacinagcdo em massa no front da saude publica — Comunica MPV —
A\ - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/os-efeitos-da-vacinacao-em-massa-no-front-da-saude-publica-comuni
ca-mpv-xiv/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

O Fluxo 6, nesse sentido, aborda as “consequéncias” da vacinagcdo em massa
durante o curso da pandemia, que reuniriam o surgimento de novas variantes do
virus, a continuidade da pandemia no ano de 2021, o aumento no numero de mortes
e uma sucessao de eventos adversos. Essas consequéncias, por sua vez,
necessitam de acgdes urgentes, cuja principal medida seria a paralisagao total das
campanhas de vacinagdo seguida da implementagdo de protocolos terapéuticos

destinados a remediar os efeitos causados pela imunizagéo.
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Figura 17. Fluxo 7. P&s-covid e pds-pandemia

A pandemia acarretou milhdes de mortes, colapsos hospitalares, sequelas de longo prazo e
independentemente das
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controvérsias discursivas.
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Legenda

Referéncias para a interpelagao:

WHO (2021)

NALBANDIAN, A. et al.(2021)

Fontes empiricas:

REDACAO MPV. Live: O tratamento dos efeitos adversos causados pelas vacinas experimentais -
Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/live-o-tratamento-dos-efeitos-adversos-causados-pelas-vacinas-exper
imentais/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. 63a Comunica MPV: Diagndstico e tratamento da sindrome poés-spike - Médicos
Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/63a-comunica-mpv-diagnostico-e-tratamento-da-sindrome-pos-spike/
>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. Alerta de Declaragdo de Crise Médica Internacional pelas doengas e mortes
causadas pelas “vacinas” da Covid19 - Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/alerta-de-declaracao-de-crise-medica-internacional-pelas-doencas-e-
mortes-causadas-pelas-vacinas-da-covid19/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

REDACAO MPV. 95a Comunica MPV — Solugdes para Pés-covid / Pds-Spike na Saude Publica -
Médicos Pela Vida. Disponivel em:
<https://medicospelavida.org.br/95a-comunica-mpv-solucoes-para-pos-covid-pos-spike-na-saude-publ
ica/>. Acesso em: 19 jan. 2026.

O ultimo Fluxo traz uma série de tradugdes que respondem, sumariamente,
as questdes: quais as consequéncias da pandemia? O que ainda precisa ser feito?
As vacinas, neste caso, desempenham papel fundamental na medida em que
grande parte dos acontecimentos péds-pandémicos que os MPV observam seriam
consequéncias da vacinagao. Trata-se, aqui, de revisitar o que aconteceu e significar
a trajetoria do grupo, dos profissionais envolvidos, e de organizar agdes futuras
diante da crise vivida. Nesta pandemia, a mentira teria prevalecido e, apds dois anos
desde o inicio, as pessoas estariam vivendo as consequéncias de um projeto
“‘minuciosamente construido” para destruir a humanidade, as nagcdes soberanas, a
ciéncia, a medicina, o cuidado, os corpos, a vida. Nessa batalha, os “verdadeiros
herdis da humanidade” foram os médicos, jornalistas, advogados, cientistas e
vitimas que decidiram falar e expor ndo 0s excessos, a corrupgao ou as mentiras,
mas a realidade. Esta realidade enfrentaria, no pds-pandemia, os numerosos e
desafiadores efeitos da vacinagdo, sobretudo a séria “sindrome pos-spike”, cujo
tratamento centra-se em um simples medicamento: a “droga maravilhosa”, a
ivermectina.

O Fluxograma apresentado, dividido em sete interpelacbes-guia — especificas
a tematicas agregadoras no ambito das vacinas — cumpre o objetivo de apresentar,
dentro da grande interpelagdo sobre a vacinagdo, o encadeamento tradutoério que
ganha protagonismo em detrimento de apontar, isoladamente, a “falsidade” das

argumentacgdes e reivindicagbes antivacina que comumente circulam publicamente.
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O exercicio analitico desenvolvido busca tratar a hesitacdo vacinal perpetrada pelos
MPV ndo como uma simples rejeicdo de fatos estabelecidos, mas suas aceitagdes
parciais, duvidas seletivas e rearticulacbes, que permitem que enunciados
biomédicos circulem ao mesmo tempo em que sao ressignificados. Nesse sentido,
recusamos fechamentos epistémicos prematuros (Latour, 2005), tornando visivel o
carater processual da hesitagao.

No entanto, a analise também expde limites de uma simetria analitica que
tem evitado e contornado, intencionalmente, aquelas expressdes/imputacdes que,
ausentes, ajudam a trazer o analista — e o leitor — para dentro da rede, para a
sombra dos atores, mas para longe das consequéncias. Dizer que a rede fraduz as
interpelacbes das evidéncias ao invés de que distorce, € uma decisdo
analitico-metodoldgica; as consequéncias dessa tradugao/distor¢do, contudo, néo
sao simétricas nem equivalentes. No caso da vacinagao, tradugdes que estabilizam
a hesitagdo vacinal ndo apenas coexistem com realidades biomédicas, mas se
cruzam com corpos, instituicbes e populagdes de maneiras que produzem efeitos
materiais assimétricos. Como lembra Mol (2002), multiplicidade n&o implica
indiferenca: realidades sao performadas de formas distintas, mas n&do produzem as
mesmas consequéncias.

Nessa perspectiva, o problema n&o esta no fato de reconhecermos que os
atores mobilizam uma realidade distinta sobre as vacinas, mas em tratarmos de
maneira plana e indiferenciada os efeitos cumulativos e assimétricos das tradugoes
que essas versdes produzem. O fluxograma demonstra que a hesitagao vacinal nao
emerge de uma crenga falsa isolada, mas é efeito de uma cadeia de traducdes cuja
plausibilidade tende a aumentar a medida que se afasta dos locais institucionais da
produgao do conhecimento e passa a exigir menor demonstragao empirica direta. Ao
privilegiar a trajetéria em vez do desfecho, esta analise permanece fiel ao principio
da simetria, mas tensiona-o criticamente. Seguir as tradugdes passo a passo permite
identificar os pontos em que determinados enunciados se estabilizam, se tornam
mais resistentes a contestacdo ou adquirem potencial de efeitos ampliados.

Nesse sentido, o fluxograma nao funciona apenas como um dispositivo
descritivo, mas como ferramenta capaz de tornar visiveis 0s momentos em que tais
traducdes poderiam ser interceptadas, disputadas, rearticuladas ou desestabilizadas.
Trata-se, portanto, de um compromisso duplo: com a fidelidade aos atores e as suas

I6gicas de produgdo e com a responsabilidade sociolégica e critica diante das
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consequéncias reais e desiguais que essas mesmas logicas produzem quando

atravessam corpos, politicas e populagdes.

A préxima tematica que compde o conjunto critico de interpelagdes diz
respeito a origem e a natureza do virus que, juntas, constroem uma das
interpelagdes mais persistentes e politicamente carregadas da pandemia. Desde o
inicio de 2020, uma consistente mobilizagao cientifico-institucional buscou responder
a duas perguntas principais: de onde veio o virus e que tipo de entidade bioldgica
ele é. Essas questdes impactaram diretamente a governanga global da pandemia, as
decisdes sobre prevengcdo e tratamento, a legitimidade das instituicbes e,
principalmente, a responsabilizagao politica pela crise. A origem e natureza do
SARS-CoV-2 constituem uma interpelacdo particularmente potente que combina
materialidades robustas com zonas persistentes de incerteza, o que abre espaco
para multiplas disputas. Ndo se trata, neste caso, somente de sequéncias
gendmicas, modelos evolutivo-comparativos ou curvas epidemiologicas, mas de
suspeitas sobre projetos geopoliticos, quais instituicdbes merecem confianca,

assimetrias culturais e desconfiangas historicas entre nagodes.

Interpelagao 4: Origem e natureza do virus.

No plano da produgédo cientifica, evidéncias acumuladas a partir de analises genémicas
comparativas, estudos filogenéticos e investigagoes epidemioldgicas iniciais indicaram que
o SARS-CoV-2 pertence a um grupo de coronavirus de origem zoondtica, com alta
similaridade genética a virus circulantes em morcegos e provavel envolvimento de
hospedeiros intermediarios (Pekar et al., 2022; Holmes et al., 2021; Andersen et al., 2020).
Esses achados sustentaram, desde cedo, a hipotese de emergéncia natural do virus, sem
sinais consistentes de manipulagao laboratorial deliberada. Ao mesmo tempo, a auséncia de
identificagdo conclusiva do evento zoonético inicial e as limitagdes de acesso a dados
primarios alimentaram incertezas legitimas no campo cientifico, mantendo abertas
investigagdes sobre contextos ecolégicos, sanitarios e institucionais da emergéncia viral.

As respostas e tradugdes a esta interpelagao foram especialmente relevantes
porque, diferentemente das anteriores, a origem e natureza do SARS-CoV-2 nao
foram consensualmente estabelecidas no mesmo plano de evidéncia que as demais.
Dessa forma, antes de representar um obstaculo a continuidade da controvérsia,
esta interpelacao representou combustivel, visto que as proprias manifestacdes dos
MPV transmitem a auséncia de certeza e as especulagdes sobre a condugéao politica

da pandemia no territorio chinés:

Entdo, é simples. O virus SARS-CoV-2 €& um virus simples, de baixa
letalidade e baixa mortalidade. Mas essa baixa mortalidade, essa baixa
letalidade, ela foi potencializada com segundas intengbes. Concordo com a
doutora [nome] no que diz respeito...que ndo € uma questao politica, ndo é
uma questado ideoldgica, € uma questdo de desvirtuamento da ciéncia com
fins comerciais. N6s nao temos certeza concreta de quem realmente esta
por tras disso. Eu costumo dizer que eu ndo acredito que seja uma coisa
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Unica e exclusiva das big pharmas que lucram com a doencga, ndo lucram
com a saude (“A medicina além das evidéncias”. 28/03/2022. Transcri¢cao da

autora).

E a gente vé aqui dois anos de pandemia, a China se baseando em testes
positivos de pessoas assintomaticas para separar as pessoas em campos
de concentragdo, sem o0 minimo de higiene, sem o minimo de alimentagao,
sem o0 minimo de humanidade. E quem questiona la, meu amigo,
desaparece, some, ninguém nunca mais vé (“A recuperagéao das liberdades
individuais esta ameacada pela nova variante chinesa?” 11/04/2022.
Transcrigdo da autora).

Gente, isso € muito grave. Olha o que estdo fazendo |a na China. Sao
medidas draconianas sendo implantadas como a separagdo de doentes,
inclusive criancas. E o que estdo fazendo la de onde surgiu o virus, de onde
0 virus comegou, la em Wuhan, agora passou para Xangai. E o que estédo
fazendo é um verdadeiro absurdo. Tudo isso em nome da saude, quando na
verdade ndo tem nada a ver com saude (“A recuperagdo das liberdades
individuais esta ameagada pela nova variante chinesa?” 11/04/2022.
Transcri¢gdo da autora).

A auséncia de um fechamento consensual — seja quanto ao evento inicial de
emergéncia zoonotica, seja quanto as responsabilidades institucionais envolvidas —
nao é tratada pelos MPV como uma limitacdo, mas como condi¢cdo de producdo. A
incerteza, neste caso, que € inerente a ciéncia, permite deslocar a controvérsia de
forma eficiente, indo da evidéncia a suspeita. Nesse movimento, a origem do virus
deixa de funcionar como um problema epidemiolégico e passa a operar como
ferramenta de deslegitimagdo mais ampla: das medidas sanitarias, das instituicoes
cientificas e da prépria nogado da condigao pandémica. A China, nesse caso, surge
como figura de autoritarismo, desumanizacdo e manipulagdo, o que significa,
portanto, que o pais seria capaz de priorizar interesses geopoliticos a saude da
populagdo humana mundial. Assim, a interpelagcado sequer se aproxima de encerrar a
controvérsia, mas a mantém aberta, fornecendo o caminho para a continuidade de
tradugdes que, desta vez, ampliam seu escopo de acao e exigem, definitivamente,
muito menos demonstragao ou prova para qualquer alegagao.

A quinta e ultima interpelacdo refere-se aos desafios e consequéncias
enfrentados no periodo pos-pandemia, cuja natureza é diversa, desde eventos
relacionados a doenca até efeitos sociopoliticos ampliados. Esse cenario coloca
questdes fundamentais diante da rede sociotécnica dos MPV: quando a pandemia
termina? Quem define quais sdo os desdobramentos legitimos — ou “verdadeiros™?
Quais sofrimentos observados sdo reconhecidos como efeitos da doencga e quais
sdo atribuidos a intervengbes médicas, as vacinas ou as politicas publicas de gestao

e controle da crise? E, principalmente: quem sdo os MPV “sem” a pandemia?
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Interpelagao 5: Dispersao pés-pandémica e pés-covid

Com o arrefecimento da emergéncia sanitaria global, a ampliagdo da cobertura vacinal e a
reducao constante das taxas de hospitalizagdao e mortalidade por COVID-19 em diversos
paises, novas evidéncias passaram a apontar para o encerramento progressivo da fase
pandémica aguda. Paralelamente, consolidou-se na literatura o reconhecimento da chamada
condigdo po6s-COVID, ou COVID longa, caracterizada por um conjunto heterogéneo de
sintomas persistentes apés a infecgdo, o que se tornou objeto de investigagao (Soriano et
al., 2021; Davis et al., 2021; Nalbandian et al., 2021).

Evidéncias acumuladas passaram a indicar que a maioria das infecgbes por
SARS-CoV-2 nao resulta em sequelas graves e que os beneficios populacionais da
vacinagao superam amplamente os riscos conhecidos, ao mesmo tempo em que
sistemas de farmacovigildncia mantém o monitoramento sobre possiveis eventos
adversos das vacinas. Ainda assim, as consequéncias do pds-covid permanecem
parcialmente abertas, havendo espaco para interpretagdes, disputas sobre relagcdes
causais e explicacdes concorrentes.

O que parece ser verdadeiro para o caso dos MPV é que o fim da pandemia
nao opera como fechamento da controvérsia ou das fronteiras de agéo do grupo. A
pandemia, antes, passa a funcionar como apenas um dos eventos criticos que
‘chamam” o grupo a mobilizagdo: a COVID-19 foi o estopim, o evento canénico, o
primeiro mobilizador ao “despertar’. O periodo pds-pandémico, por sua vez, oferece
novas possibilidades de tradugao, permitindo que a experiéncia adquirida pelo grupo
de médicos seja permanentemente refocalizada e atualizavel. Entretanto, os efeitos
tardios da infeccao, as reacdes pds-vacinais e as sindromes pds-covid ainda operam

como potenciais motivadores:

Desde o comego do ano passado que médicos e cientistas do mundo inteiro
se reuniram e subscreveram. Foram centenas e centenas deles nos cinco
continentes. Uma crise internacional médica, uma crise do pés-covid, do
pés-vacina, que precisa ser enfrentada. Entdo a questdo é: nenhuma
doenga se trata sem que haja o diagndstico dela, sem que haja o
reconhecimento da existéncia dela [...] entdo se eu reconhego que existe,
ainda, a condigao de tratar, e nos parece que falta, e vem para os governos
atuais essa responsabilidade, agora, de reconhecer que existe um pos e
que nesse pos tem muitas pessoas sequeladas (“Erros e acertos na
pandemia”. 18/07/2023. Transcrigdo da autora).

E o que a gente vé hoje esses médicos se preocupam com esse novo status
pés-pandemia e principalmente pds-vacinas. Por qué? Porque se a Covid
deixou uma multiddo de sequelados, nés temos uma multiddo muito maior
ainda de vitimas das picadas. E a grande questdo que se coloca é: 0 que
fazer com essas pessoas? Alguém vai olhar por elas? Elas foram
enganadas. E um problema de salde publica. E é isso que publicamente
vimos dizer aqui hoje (“Alerta de Declaracao de Crise Médica Internacional
pelas doengas e mortes causadas pelas ‘vacinas’ da Covid19”. 12/09/2022.
Transcri¢cdo da autora).

Nesse sentido, os MPV advogam para si o carater de verdadeiros médicos,

comprometidos com a medicina que ndo esta sob o dominio da industria
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farmacéutica, e que, portanto, deve se preocupar com novos tratamentos e

protocolos clinicos diante das consequéncias deixadas pela pandemia. A indicacao

da ivermectina permanece emblematica também nesse momento, em que o

tratamento precoce ndo é mais a urgéncia e os tratamentos “pds” passam a ganhar
protagonismo.

E por isso que eu digo, pés-pandemia, a medicina vai voltar a ser exercida

por médicos, porque a medicina que nds estamos vivendo, ela ndo é

exercida por médicos na sua plenitude, na sua plenitude, na sua grande

maioria, ela é exercida por protocolos formados, impostos por industria

farmacéutica que fraudam trabalhos como esse. Porque nado é dificil

descobrir essas fraudes. O mais dificil € combater e a sociedade tem que

entender isso e ndo ir para o matadouro como se ovelhas fossem. E é o que

esta acontecendo porque as pessoas estdo sendo enganadas. (“Fraudes
em estudos”. 22/11/2021. Transcri¢gdo da autora).

Esse € o guia que o médico tem que ter para tratar a pds-covid. Ele tem que
desinflamar a pessoa e ele tem que repor o que esta em falta. E esse
processo de desinflamar a pessoa, no qual a ivermectina tem um papel
muito importante na questdo da covid, pela forma como ela atua para
contrabalangar a proteina spike e os efeitos dela, isso € uma coisa que esta
em desenvolvimento atualmente (“Fadiga crbénica: causas, prevengao e
tratamento”. 16/08/2023. Transcrigdo da autora).

E desde maio de 2020, com mais de 2,1 mil alunos da primeira turma de
formacao em pés-covid do doutor [nome], monitor da segunda turma de
formacao em pés-covid, também do mesmo especialista, mentorando em
poés-covid também com o doutor [nome]. O doutor [nome], desde margo de
2022, esta envolvido no tratamento de pacientes com pds-covid em Paraiso
do Norte e Maringa, no Parana. (“A imunologia da COVID-19”. 07/12/2022.
Transcrigdo da autora).

5.2 “E ENTAO?”

Apo6s acompanhar as variadas interpelacbes que demandaram respostas e
traducdes por parte da rede sociotécnica dos Médicos pela Vida, € inevitavel que se
imponha uma das perguntas mais incbmodas possiveis, aquela que se apresenta
precisamente quando suspendemos o julgamento para compreender: “e entdao”? Se
nem as evidéncias cientificas, nem os fatos epidemiolégicos, nem as assimetrias
materiais mais brutais — vidas perdidas, colapso dos sistemas de saude, ineficacia
terapéutica — foram suficientes para encerrar a controvérsia, o que poderia sé-lo?

Essa pergunta, contudo, parte de um pressuposto que a tese jamais assumiu
como horizonte: o de que o objetivo final da analise socioldgica e a sugestdo que
oferece € a de poér fim a rede, desmontar seus atores, restaurar uma hierarquia
epistémica ou corrigir o curso dos acontecimentos. Certamente, ndo foi esse o ponto
de chegada deste trabalho — tampouco poderia ter sido. Caso o horizonte fosse a
condenacao imediata, a cassacao de profissionais ou a erradicagdo da hesitagao

vacinal, a postura metodoldgica teria sido outra, e o percurso analitico, radicalmente
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diferente. Foi exatamente porque escolhemos, desde o inicio, suspender o

julgamento, que pudemos compreender. E foi exatamente porque compreendemos,
que nos tornamos capazes de, agora, julgar. Ndo no sentido de apontar para
verdades definitivas, mas de reconhecer os limites, os custos e as consequéncias
daquilo que foi analisado. O principio da simetria, aqui, nao foi um fim em si mesmo,
mas uma condigao provisoria.

O que esta analise torna visivel, no caso dos Médicos pela Vida, ndo é um
coletivo homogéneo de profissionais, nem uma simples negac¢do da ciéncia, nem
sequer um movimento de alinhamento politico previsivel. Mas sim, uma rede
heterogénea, atravessada por padrdes recorrentes de resposta as interpelagdes da
‘realidade” e que permanece forte dentro de determinados circuitos de credibilidade.
Esses padrbes — observados na defesa do tratamento precoce, na critica as
medidas de prevengao nédo farmacoldgicas, na recusa da vacinagao, nas suspeitas
sobre a origem do virus e no cenario pos-pandémico — revelam menos uma
ignorancia sobre os fatos do que um modo de reorganizar critérios de autoridade,
confiancga, risco, responsabilidade.

Diante disso, a pergunta que, agora, me interpela, sobre “o que fazer”, fica
menos assombrosa do que no inicio da pesquisa. Ela nao pode ser respondida nos
termos de uma punicdo exemplar, da censura ou sequer da liberdade irrestrita de
‘expressao”. Menos ainda se resolvera através de conhecidos imperativos como o
“vacine-se” ou “confie na ciéncia” (Birriel et al., 2024), estratégias que pouquissimo
dizem aqueles para quem a prépria ciéncia foi traduzida como suspeita, capturada,
distante, hostil. O que se mostrou necessario — e talvez tristemente — mais exigente,
€ outro tipo de trabalho: aquele que se dispds a reconstruir, virgula por virgula, as
razbes pelas quais a recusa se tornou plausivel, os pontos em que as tradugdes se
estabilizaram e os momentos em que poderiam, por fim, ter sido interrompidas.

Nesse sentido, este capitulo ndo se limita a descrever fielmente os caminhos
percorridos e criados pelos atores. Ele busca também ser fiel as suas
consequéncias. Tornando visivel o percurso das tradugdes, a intencdo nao esta
apenas no diagnéstico, mas na critica: o que se oferece € uma espécie de mapa,
que pode guiar aos pontos onde a controvérsia se fortalece, se desloca e,
potencialmente, pode ser desestabilizada. Por fim, eu diria que conhecer e descrever
a controvérsia, a rede e os atores, ndo € absolvé-los, mas criar a condi¢ao para que
a critica deixe de ser externa, abstrata ou moralizante e se torne situada,

profundamente informada e, com esperanca, interventiva.
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6 CONCLUSAO

Durante a qualificagdo do projeto desta tese, uma pergunta simples, mas
decisiva, emergiu: qual o horizonte da pesquisa? Acabar com a hesitagao vacinal?
Convencer mais pessoas a se vacinarem? A época, a pergunta soou brilhantemente
como uma provocagao sociolégica que parecia antecipar os desafios de um campo
tdo complexo quanto o que se deu. Essa pergunta reorganizou 0 modo como foi
possivel pensar a intervengdo da pesquisa e também obrigou a reconhecer algo
importante: que a problematica em jogo nunca foi, unicamente, a hesitagao vacinal,
ainda que a tematica permaneca absolutamente relevante, atual e fundamental.

Ao seguir os atores e acompanhar, em detalhe, o desenrolar de suas
controvérsias, tornou-se evidente que partir da hesitacdo vacinal era imprescindivel,
mas permanecer nela nao seria suficiente. O recorte metodolégico, se mantido como
destino, transformar-se-ia em uma contengao: para a pesquisa, para a fidedignidade
com os atores e, sobretudo, para a compreensao daquilo que envolve uma crise
global em saude. Transpor a hesitagdo vacinal como foco privilegiado da pesquisa
nao significou, todavia, abandona-la nem atribui-la menor relevancia, mas situa-la
em um espago mais alargado de valores, praticas, disputas epistémicas e tradugdes
multiplas.

Dessa forma, o horizonte que se delineou evitou deliberadamente a correcéo
imediata de condutas ou o encerramento das controvérsias; ao invés disso, exercitou
o reconhecimento da complexidade constitutiva da ciéncia, da medicina e das
proprias crises sanitarias, bem como das particularidades e situagdes que as situam
no Brasil. Enquanto o “social” — ou os “aspectos” e “influéncias sociais” — continuar a
ser reduzido a um apéndice incobmodo da ciéncia, como um carrapato aderido ao
corpo de uma pratica supostamente pura, permaneceremos limitados ou incapazes
de reduzir distancias, incertezas e hesitacbes. Sem esse reconhecimento, aquilo que
poderia emergir de uma pandemia como aprendizado coletivo, institucional, politico e
cientifico tende a se converter em ressaca, abafamento e, por fim, esquecimento.

Assim, o percurso do trabalho foi uma resposta direta a complexidade
analitica do préprio campo, dos atores mobilizados e da rede que se manteve em
movimento continuo desde o inicio da pesquisa. Inicialmente, o objetivo era
compreender manifestacbes de hesitagdo vacinal na pratica médica no Brasil,

tomando os Médicos pela Vida como objeto privilegiado de analise. No entanto, a
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medida que o trabalho de campo avanga e os materiais se tornam mais densos, fica
evidente que esse objetivo precisa ser alargado. Esse deslocamento n&o representa,
contudo, infidelidade ao problema inicial, mas uma exigéncia analitica imposta pelos
dados. Assim como o proprio conceito de hesitacdo vacinal busca dar conta da
heterogeneidade de posigdes, da elasticidade dos engajamentos e da superagao de
categorias simplificadoras, como “recusa vacinal” ou “antivacinacéo”, a tese partiu
desse conceito sem toma-lo como regra, mas filtrando-o e operacionalizando-o de
forma, sobretudo, critica.

Nesse processo, torna-se claro que a hesitagado vacinal, da forma em que é
expressa entre os atores analisados, ndo se reduz a negagéao de vacinas enquanto
artefatos tecnolégicos, nem a rejeicdo pontual de uma instituicdo médica ou
cientifica. O que se apresenta € uma visdo de mundo ampla, sustentada por
mediadores, tradugcbes e critérios proprios de validagdo, de evidéncia e de
objetividade. Isso constitui uma realidade outra — completa, suficiente e internamente
coerente. Dessa forma, o objetivo da tese transita de uma tentativa de compreender
a negacao de um aspecto especifico da ciéncia e tecnologia para a analise das
condi¢cbes, mediagdes, traducdes e atores que a tornam plausivel, sustentavel e
profundamente social. Uma das pretensdes de contribui¢do reside aqui: demonstrar
que tratar a hesitacado vacinal como alvo direto e pontual de intervengdes em ciéncia
e saude publica so6 se torna possivel quando se compreende a cascata de condigdes
e associacdes que a produzem e a mantém ativa.

Nesse sentido, a orientagdo logica da pesquisa e a sua linha dorsal
argumentativa ndo se fundam na falta ou na auséncia — de informacado, de
esclarecimento, de racionalidade ou sanidade — mas na presencga, na producéo, na
multiplicagdo de uma rede de relagdes, valores, mediadores e tradugdes produzidas,
cocriadas e sustentadas por multiplos e variados atores. Portanto, o resultado néo
aponta para erros ou desvios derivados das dinamicas de um “contexto social”. O
resultado aponta para o proprio social em funcionamento.

O primeiro capitulo teve como obijetivo central demonstrar que a pandemia de
COVID-19 mobilizada pelos Médicos pela Vida n&o correspondia a uma variagao
interpretativa de um mesmo evento, mas a construcdo de uma pandemia prépria.
Nem mesmo as premissas consideradas mais fundamentais, como a origem, a

natureza do virus ou suas formas de dispersao, encontraram consenso entre os
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MPV. Ao situar a pandemia simultaneamente em seu enquadramento sdcio-histérico
mais amplo e nas disputas concretas observadas no campo, o capitulo buscou
oferecer um espago situado de inteligibilidade para compreender como essa
pandemia propria foi progressivamente construida, estabilizada e defendida. Nesse
movimento, a interlocucdo com a personagem do alienigena funciona como um
dispositivo analitico para explicitar o quanto aquilo que se toma como evidente
depende de acordos prévios, compartilhamentos ontolégicos e regimes de validagao
especificos. O que emerge é mais que uma divergéncia de opinido, mas a
coexisténcia frequentemente conflitiva de mundos que nao partiiham os mesmos
critérios de evidéncia, causalidade e autoridade...

A analise demonstra que as tentativas dos MPV de estabilizar essas
controvérsias no ambito da ciéncia institucionalizada encontram limites claros de
inscricdo. Ao acompanhar suas estratégias — publicagdes, relatos de caso, iniciativas
como a Central de Atendimento COVID-19 em Foz do Iguagu — o que se demonstra
€ que, apesar de as principais tentativas falharem, os limites ndo interrompem nem
desestabilizam suficientemente a rede. Ao contrario, a inscricdo cientifica, ainda que
periférica e fragil, revela-se apenas como uma das etapas iniciais, que é
rapidamente sublimada quando outras possibilidades de atuagéo e associagcdes
adquirem centralidade. A caracterizagdo demografica do grupo, resultado importante
da pesquisa, ressalta a prevaléncia proporcional de especialistas homeopatas e
acupunturistas — médicos vinculados a praticas terapéuticas integrativas e
complementares —, e antecipa esse deslocamento: os limites encontrados na arena
académico-cientifica parecem ser compensados por outras formas de racionalidade
e de producgédo de legitimidade, autoridade e engajamento.

Se o primeiro capitulo explora a ontologia plural da pandemia e as estratégias
de inscrigao cientifica, o segundo busca compreender como essa pandemia outra se
sustenta e se expande mesmo diante dos limites e obstaculos técnico-cientificos. A
pergunta que direciona esse momento da andlise € resultado do que emerge do
capitulo 1: se a questao nao se limita ao negacionismo e se a inscrigao cientifica se
mostra fragil, entdo o que sustenta a rede? Ao acompanhar e caracterizar os atores,
os mediadores e as tradugdes, o capitulo evidencia que ndo ha um ator central que
organiza a rede, mas uma controvérsia. Sao as controvérsias sobre a COVID-19, a
vacinacao e, em geral, a pandemia, que articulam médicos, pacientes, plataformas
digitais, eventos, documentos, protocolos terapéuticos e diagndsticos. A

controvérsia, portanto, ndo é efeito colateral da rede, mas o elemento organizador e
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propulsor. Nesse sentido, a rede funciona porque multiplica conexdes e mantém as
disputas permanentemente ativas.

O ultimo capitulo, que parte para a sintese e a reflexividade, ancora-se na
multiplicagdo de associagdes, destrinchadas anteriormente. Nesse momento de
consciéncia sobre a rede, tornamos o olhar para aquilo que poderia ser capaz de
desestabiliza-la: as interpelacbes da propria “realidade”. Ao acompanhar como
elementos centrais das controvérsias se impéem a rede, o capitulo demonstra que
tais interpelagbes ndo operam como instancias capazes de encerra-la, sequer como
uma juiza ultima e absoluta sobre o certo e o errado, o fato e a ficcdo. Essa
realidade reconfigura as controvérsias, forga novos pontos de tradugdo, de
reconfiguragdo. Os mediadores absorvem, ajustam, reinterpretam e redistribuem
essas assimetrias, reinscrevendo-as em narrativas coerentes com a rede ja
estabilizada. Nesse movimento, a postura metodolégica simétrica é tensionada,
tornando evidente que descrever tradugdes nao se equipara a neutralizar efeitos.

As assimetrias materiais, refletidas nas mortes evitaveis, na sobrecarga do
SUS, nos impactos politicos e sanitarios concretos, ndo desaparecem sob a analise.
Elas persistem como consequéncias que escapam a decisdao metodoldgica de tratar
todas as versbes como versdes possiveis. Por fim, se nem mesmo as assimetrias
sdo suficientes para encerrar as controvérsias, entdo a pergunta que retorna nao é
apenas empirica, mas epistemoldgica e, em ultima instancia, politica: era esse,
afinal, o horizonte da pesquisa? Encerrar controvérsias? Ou compreender por que e
como elas persistem mesmo diante daquilo que supostamente deveria dissolvé-las?

Toda pesquisa que se dispde a seguir os atores até onde eles mesmos séo
capazes de chegar impde a si um limite previamente sabido, mas, mesmo assim,
inevitavel: a pesquisa, o analista ou os resultados nao controlam o campo, apenas o
acompanham. Este trabalho, portanto, ndo chega sequer perto de exaurir a
complexidade da rede sociotécnica dos MPV, nem encerra as controvérsias que
analisou. Contrariamente, o que a tese busca demonstrar € que a forga da rede esta
justamente na capacidade de se recompor diante de interpelagdes sucessivas,
sejam elas cientificas, politicas, institucionais ou materiais.

Entre os limites que esta investigagdo reconhece, esta, primeiro, o recorte
privilegiado das lives como corpus principal de analise de conteudo, o que deixa em
segundo plano a analise de outras dimensdes importantes na circulagdo de

conteudo digital, como aquelas algoritmicas, performaticas e de variagao de
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conteudo e plataformas. Além disso, a caréncia ou escassez de interagdes face a
face constitui-se igualmente como dado e como limite. Embora a analise
demografica e relacional tenha permitido mapear padrbes relevantes — como a
sobrerrepresentacdo de determinadas especialidades médicas e a articulagdo com
racionalidades e praticas terapéuticas integrativas e complementares —, o trabalho
nao foi capaz de estabelecer correlagbes empiricamente fundadas entre, por
exemplo, politicas publicas em saude, como a PNPIC e a operacionalizagdo de
critérios de legitimidade e autoridade médica e terapéutica de movimentos como os
MPV. Esse ponto permanece como hipotese analitica e agenda aberta para
investigacbes futuras que articulem politicas de saude, pluralismo terapéutico e
disputas epistémicas na pratica médica brasileira.

A analise procura manter-se fiel as tradu¢des produzidas pelos atores, mas
reconhece os efeitos desiguais no mundo. Se as controvérsias ndo se encerram pela
exposicao as evidéncias ou pela materialidade das assimetrias, isso ndo significa
que sejam irrelevantes, tanto para o trabalho quanto para seus resultados. E
exatamente diante disso que emerge uma das principais agendas futuras sugeridas
por esta tese: investigar ndo apenas como controvérsias sao produzidas, mas como
podem ser reconfiguradas. Isso implica avangar na compreensdo daquilo que
sustenta a hesitagcao vacinal, explorar comparativamente outros contextos nacionais
e analisar com mais profundidade as infraestruturas digitais que permitem a
manutencao de muitas das principais associagdes observadas.

Como desdobramento dessas inquietagdes, encontra-se em desenvolvimento
um website publico estruturado a partir desta pesquisa, que foi iniciado em agosto de
2025 com auxilio de dois bolsistas de iniciagao cientifica, e cujo protétipo deve ser
apresentado até margo, com a finalizagao prevista para julho de 2026. Este projeto
nao tem pretensdes de ser uma ferramenta de divulgagao cientifica, muito menos
uma plataforma de denuncia. Trata-se de um dispositivo para navegacéo situada
pela pandemia no Brasil, que permite percorrer atores, eventos, mediagoes,
tradugdes e controvérsias a partir de uma logica relacional e nao linear.

Assim como um dos objetivos da tese &€ demonstrar que a hesitagdo vacinal
nao é resultado de ignorancia isolada ou negagao pontual, mas de uma rede densa
de tradugdes e mediadores que a tornam possivel, o website materializa essa
afirmacdo em formato acessivel, interativo, publico. A intengcdo é oferecer uma

possibilidade que funcione como ferramenta pedagogica, como experimento
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epistemoldgico e como gesto politico e socioldégico. Pedagdgica porque aspira a
democratizar o acesso aos dados e as conexdes mapeadas; epistemoldgico porque
convida o usuario a exercitar uma forma de pensamento que resiste a explicagdes
simplificadoras; politico e sociolégico porque assume a responsabilidade de nao
deixar que a descrigao rigorosa da rede permaneca restrita ao circuito académico.
Nao se trata, contudo, de oferecer uma solugao para a hesitagao vacinal ou
de propor mecanismos de censura, punicdo exemplar ou liberacdo irrestrita do
debate publico. A contribuicdo sugerida € mais modesta e, a0 mesmo tempo, mais
exigente: tornar visivel, navegavel e interativa a cartografia de associacbes que
sustentaram uma versao prépria da pandemia no Brasil. Se combater algo exige
conhecé-lo, conhecer exige percorré-lo em sua complexidade. Este trabalho e a
plataforma digital que dele deriva buscam oferecer um percurso possivel para esse

conhecimento.

— Entao acabou? A pandemia foi isso?

— Depende de qual delas vocé esta falando. Talvez se tenha mostrado que néo foi
apenas uma. Isso é algo que aprendemos.

— E se eu voltar na proxima pandemia, o que vocés terdo feito com esse
aprendizado?

— Meu caro extraterrestre, essa é a unica pergunta que eu ainda nao consigo

responder.
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APENDICE A - LISTA DE CODIGOS DA ANALISE DE CONTEUDO E
CARACTERIZAGAO

Lista de Cédigos Anotacao

Este cédigo é mobilizado para relatos diversos sobre agbes
realizadas pelos médicos palestrantes ou a protocolos,

Relatos . A . o
pesquisas, experiéncias...Difere do cédigo
"Postura/procedimentos clinicos" por trazer explicitamente
referéncia a um ou mais casos.

Midia Este cédigo é mobilizado sempre que ha menc¢des a midia de

forma geral, seja ela tradicional (radio, TV, jornal) seja digital.



Medicamentos COVID-19

Vacinas

Politica

Reag¢oes Vacinais

Infraestrutura digital

Mobilizagao

Clinica

Postura/Procedimentos
clinicos

Abordagem Terapéutica

Ligacoes

Ciéncia/Evidéncia

Lei e autorizagoes
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Este cédigo é mobilizado sempre que medicamentos sdo
citados como opg¢des de uso terapéutico ou profilatico contra
a COVID-19.

Este cédigo é mobilizado sempre que vacinas (contra a
COVID-19 ou outras) sao citadas. Ha coocorréncia com o
cédigo Reagbes Vacinais.

Este cédigo é mobilizado quando ocorrem mencoes explicitas
a aspectos politicos no debate. Essas incluem falas que
explicitamente citam instituicdes politicas, os trés poderes € a
gestao politica da pandemia.

Este cédigo é mobilizado quando sao citadas ou discutidas
reagdes pds-vacinais, decorrentes das vacinas contra a
COVID-19 ou outras. Ha coocorréncia com o cédigo Vacinas.

Este cédigo é mobilizado em qualquer fala ou contexto que
cite algum aspecto que remete a infraestruturas digitais: redes
sociais digitais, estratégias de difusao digital de conteudo,
ferramentas digitais para a produc¢édo de conteudo, aplicativos
digitais especificamente citados (ex: WhatsApp).

Cddigo amplo. Mobilizado quando elementos que remetem a
mobilizagado do grupo ou de pessoas espectadoras/externas
sédo citados.

Cdédigo amplo. Mobilizado quando elementos que remetem a
pratica da clinica médica sao citados.

Este cédigo é mobilizado quando ocorrem indicagbes sobre
posturas especificas a serem adotadas ou procedimentos
clinicos no combate a COVID-19.

Cddigo amplo. Mobilizado quando uma abordagem
terapéutica é citada, defendida ou promovida. Difere de
Postura/Procedimentos clinicos pela especificidade.

Este cédigo é mobilizado quando mengdes sao feitas a atores
chave ou a instituigdes. A intengéo € perceber as redes de
colaboracao dos médicos pela vida.

Este codigo diz respeito a afirmagdes que mobilizam
evidéncias ou ciéncia para construir argumentos, para
alegacdes ou acusacgoes.

Este cédigo é mobilizado quando aspectos juridicos ou
legislativos sao utilizados como argumentacao.
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Este cédigo é mobilizado quando a autonomia médica
aparece no debate, seja em relagdo de consentimento com o

Autonomia médica paciente, seja para receitar tratamento medicamentoso em
casos iniciais ou leves de COVID-19, seja para defender
posicionamentos.

Este cédigo diz respeito as mengdes explicitas as tematicas
Tematica Abordada principais abordadas nas palestras/debates. Ocorre em todos
os documentos.

Este cédigo é atribuido quando se recorre a autoridade
Legitimidade cientifica/académical/politica/institucional do sujeito citado ou
que esta falando para amparar afirmagoes.

Este cadigo diz respeito a questionamentos explicitamente
Questionamentos levantados, de cunhos diversos (provocativo, sarcastico,
genuino de duvida etc.)

Este cédigo diz respeito as referéncias mencionadas para

Referéncias
embasar alguma fala.

Este cédigo se refere a passagens que trazem definicbes

O que éa COVID-19 sobre a doenga.

Caodigo amplo. Diz respeito as motivagdes para a criagdo da
Motivagoes Associagao e para as principais medidas, estratégias,
movimentos e agdes propostas e efetivadas pelo grupo.

Este cédigo é atribuido a passagens que caracterizam a agéo
Caracterizagdo da agao em questao, desenvolvida pelos membros MPV (ex: palestra,
curso, aula, jornada académica, lives especiais)

Cdédigo amplo. Diz respeito a alegagbes gerais sobre
posicionamentos, sobretudo em relagéo a outras esferas que

Alegac¢des/Acusagoes ndo a da pratica médica, como midia, politica, econémica,
valorativas etc. Mobilizado principalmente quando nao séo
citadas referéncias explicitas para as afirmacoes.

Grifos de passagens emblematicas, selecionadas para

AMARELO citacao ipsis litteris no texto da tese.

Fonte: Relatorio de cédigos gerado pelo software MAXQDA. Elaboragao dos cédigos e anotagbes sao

de autoria propria.
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APENDICE B - NOTAS DE DIARIO DE CAMPO E RESPOSTAS ANONIMIZADAS
DOS INTERLOCUTORES NO CONTEXTO DE CONVITE PARA ENTREVISTAS.

Dia 25 de setembro de 2023: semelhangas entre médicas.

Hoje é segunda-feira e fiz o primeiro contato com uma das médicas do Rio
Grande do Sul, o estado com mais MPV proporcionalmente a populagdo de médicos
no Brasil. Escolhi comecgar pelo RS por este motivo. A primeira médica foi
ginecologista das duas mulheres da minha familia. A conheci por este intermédio.
Fiz contato por telefone e pedi e-mail a secretaria, que me concedeu sem problemas
quando expliquei minha intencido. Fato curioso: as trés primeiras médicas com as
quais entrei em contato do RS sao ginecologistas na cidade de Passo Fundo, duas
semelhangas. Foi em Passo Fundo que, no inicio de 2022, fui aquele Encontro
Holistico e participei da oficina de “ginecologia natural”’. Por que Passo Fundo? As
outras duas também ja foram contatadas. Agora, aguardo a resposta das trés.

Depois pretendo comegar uma bola de neve.

Dia 20 de outubro de 2023: algumas respostas.

Hoje é sexta-feira e faz quase um més desde os primeiros contatos que fiz,
tanto por e-mail quanto por WhatsApp (o qual acessei depois de decorrida a primeira
semana com auséncia de respostas dos trés e-mails enviados). Os numeros de
telefone consegui no proprio site dos Médicos pela Vida, entretanto, a maioria das
mensagens que enviei (para 17 dos 30 médicos do Rio Grande do Sul) foram mal
sucedidas. Conto o porqué: algumas negativas relativamente amistosas (“obrigada
pelo convite mas nao estou interessada”; “estou de licenga saude” etc...); muitas
mensagens ignoradas e duas respostas, especificamente desrespeitosas. Interpreto
que, nao surpreendentemente, recebi essas respostas de dois médicos homens: um
me perguntou se eu havia “feito o L” e se quem aprovou meu projeto também havia
“feito o L” e, além disso, disse que nenhum médico “cairia na minha cilada”, e que eu
vivia em um mundo paralelo. O outro, relata o pesar em ter de competir com politicos
e com uma “ciénzia”, que acham que sabem mais que médicos, durante o que
chamou de “fraudemia”.

As perspectivas ndo eram boas, entdo recorri aos meus contatos familiares

gue haviam sido pacientes de uma das primeiras médicas que contatei. Finalmente,
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depois de algumas ligagbes e mais reencaminhamentos de e-mails, obtive uma

resposta positiva daquela que pode ser o inicio da minha bola de neve. No dia de
hoje, estou aguardando a sua resposta sobre a data e horario para a entrevista. Ela
se mostrou disponivel e prestativa. Espero que essa primeira entrevista possa, de

fato, abrir portas para as préximas.

c @u- . : <@ c

.gov.br/visao/publico/indexPublico b

1st Claro

CAAE: 70269223.1.0000.0121 1811 v

Caso aceite este convite prévio, Fezol? g4

estarei pronta a enviar-lhe todas as

informagdes detalhadas sobre a Doutor, eu sou pesquisadora e estou

entrevista e para marcarmos uma fazendo um trabalho comprometido

data. e ético, que ndo responde a nenhum
direcionamento politico. Meu voto

Agradego de antemao seu retorno e nao tem implicagao na minha

espero respeitosamente seu retorno pesquisa, mas caso esta seja sua

positivo! condicdo, creio que ndo poderemos
continuar! 1814

Cordialmente,
Tu acha que algum Médico vai cair

Isaura Wayhs Ferrari. 16:21 A HeEesE: ailagan T
Sim ...sou medica que defende Ndo sei em qual mundo vocés vivem
a vida... defendi o uso de HCQ, 18:15
ivermectina, etc mas nao quero .
convencer ngm nem dizer o pq ... E paralelo, com certeza g,
obrigada 18554 '
Certo. Obrigada pelo retorno! Como
Obrigada pelo retorno, doutoral coloquei acima na mensagem,
A intencéo da entrevista ndo minha pesquisa esta aprovada em
é para a defesa de nenhum todas as instancias éticas e vocé
tipo de tratamento. Posso lhe pode conferir. E isto, agradego
passar informagdes detalhadas novamente. 1819 W/
caso desejes. Fico disponivel! A
Atenciosamente. 16:30 W&/ Quem aprovou fezoL? ..,

@ Mensagem U ©@ o @ Mensagem V0 © o
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Considerando a sua participacao na
Associacao MPV (que confirmei no
site) e da minha intengdo em ouvir

e compreender as argumentagoes
destes profissionais, seria de grande
valia a sua colaboragao.

Seu anonimato serd respeitado

e todos os requisitos éticos de
aprovacao do estudo ja foram
cumpridos... Ler mais 1695 A

Boa tarde Isaura !

Desculpe-me, mas a minha
disponibilidade com o grupo

ja encerrei com o término da
Fraudemia. Aonde a "cienzia' de
qualquer politico tinha valor muito
superior ao dos médicos. 16:43

Boa tarde, doutor! Agradeco o
retorno! A trajetéria do senhor

e suas impressodes seriam de
grande valia para a pesquisa. Nao
gostaria, mesmo sem ligagdo com
o grupo (que ficaria esclarecida),
conceder-me essa conversa? Caso
mudes de ideia, fico disponivel para
mais detalhes! Atenciosamente.

16:46 v/

(® Mensagem UV @ o

Dia 11 de dezembro de 2023: ainda sem realizar a entrevista.

Hoje foi a data da ultima resposta que tive no WhatsApp da clinica da doutora que
havia concordado em participar da entrevista. Depois de insistir e reencaminhar
mensagens, tenho sido ignorada com reiterados “ok”, que nao resultam em agao

efetiva.



okk ;1.4

Maravilha! ;5.0
29 de novembro de 2023

Bom dia, tudo bem? Vocé me
avisam quando a doutora tiver
disponibilidade? Agradego! .45

bom dia Isaura T

SINM 457

Obrigada! ;5.57 4
11 de dezembro de 2023

Bom dial Tudo bem? Passando para
lembrar da entrevista com a Dra.

| 1053 v/

bom dia Isaura 148

ok .59

O losn & @ ()
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APENDICE C — GLOSSARIO DE PALAVRAS E EXPRESSOES UTILIZADAS
PARA DENOMINAR AS VACINAS CONTRA A COVID-19.

A — ARTIFICIAL, spike.

B - BOOSTER.

C — CONTROVERSOS, experimentos; CHAMADAS vacinas.

D - DITAS vacinas.

E - EXPERIMENTOS; EXPERIMENTOS controversos; EXPERIMENTOS vacinais;
EXPERIMENTOS em fase de teste; EXPERIMENTAIS, produtos; EXPERIMENTAIS,
produtos biologicos; EXPERIMENTAIS, vacinas; EXPERIMENTAIS, terapias
génicas; EXPERIMENTAIS, tratamentos; EXPERIMENTAIS, inodculos;
EXPERIMENTAIS, inje¢cdes; EXPERIMENTAIS, picadas; ENGENHARIA genética,
produtos de.

F — FALSAS vacinas.

G — GENICAS, terapias; GENICAS, plataformas; GENETICAS, terapias.

| — INJECAO; IMUNIZANTES; INOCULOS; INOCULOS de RNA; INOCULACAO;
INOCULANTES de adenovirus.

P - PICADAS; PICADAS experimentais; PICADAS genéticas; PROPOSTAS
vacinais; PRODUTOS experimentais; PRODUTOS de terapia génica; PRODUTOS
de engenharia genética; PRODUTOS biolégicos experimentais; PLATAFORMAS
génicas.

S — SUBSTANCIA.

T — TERAPIAS génicas experimentais (TGE); TRATAMENTOS experimentais;
TRANSGENICOS.

V - VENENO, VAX.
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ANEXO A - ABAIXO ASSINADO “CARTA DO BRASIL -2021. MOVIMENTO
LEGISLAGAO E VIDA”.

J& somos 10075 assinaturas

Assine vocd tambem!

ABAIXO-ASSINADO CARTA DO BRASIL - 2021 MOVIMENTO LEGISLACAD E VIDA

Ha um direito a espera da sua assinatura. Todos os cidadaos precisam assinar este Manifesto pela Vida.
Junte-se a nds.

Um grupo de entidades brasileiras estd encaminhando uma Carta dirigida ac Presidente da Reptiblica, na
qual faz reinvidicagdes, sobretudo, de natureza médica, visando encerrar o viés politico dado as formas de
tratamento da pandemia da Covid-19.

Entre os principais itens:

- Tratamento Precoce. O esclarecimento, a informagdo e a defesa do tratamento imediato, pré-hospitalar,
principio fundamental da Medicina;

--Vacinas. As implicagdes, ndo apenas sob o aspecto da saide, mas, também, em relacio a obrigtoriedade e 0
direito constitucional do cidaddo de submeter-se (OU NAO) ao processo de vacinagio em massa no pals;

-- Politizagdo / Judicializagdo. A pandemia da Covid-19 tem gerado uma discussido que extrapola os limites da
satide. E preciso evitar a politizagdo e a judicializacdo desse debate, que deve estar fundamentado,
prioritamente, apenas no atendimento médico, no diagndstico do quadro clinico, nas evidéncias e na
prescri¢do eficaz para a reversdo do quadro do paciente;

A integra da carta para o Presidente segue abaiXo, assinada por diversas personalidades e também por
cidaddos comuns, para o seu conhecimento e, depois, para a sua assinatura deste abaixo-assinado, de
maneira gue essa reinvindicag3o pela vida e pelo acesso aos tratamentos médicos existentes no mundo,
sejam eXtendidos aos brasileiros e respeitando a liberdade de prescrico de farmacos pelos médicos.

Viva a vida!

Junte-se a ndés nessa guerra contra a Covid-19! Assine.

CARTA DO BRASIL [ 2021
Brasilia, 22 de abri| de 2021,
DA pscravidda, em sl atentada & therdade humana, me repugnas {.,)
Fi apue Julguel & o guie doneditel dever fazerd
Princesa lsabel Alegrias e tnstezas
Exmo. 5r.
Presidente da Republica
lair Messias Bolsonaro

Brasilia 0 DF

MNds, o povo brasileire, por meio de nossos representantes;, Movimenio Legislagdo e Vida, Médicos pela Vida,
QOrganizagao Mundial pela Vida (OMVY-Brasil), Brasil Vencendo a Covid-19, Associagac Macional de Comunicadores
|ndependentes, Associagao Centro Dom Bosco de Fé e Cultura, Unido dos Advogados do Brasil, Convergéncias ete.

Manifestamo-nos com grande apreensao a violagdo de direitos civis e humanos, consagrades em nossa Constituigao
Federal, que estic sendo solapados a cada dia, com medidas abusivas, antinaturals e desumanas. A pandemia do
Coronayirus tem sido instrumentalizada para fins que extrapolam o combate & Covid-19, medidas essas que tém
trazido danos ainda maiores a scciedade, ceifando vidas humanas em proporcao devastadora. Danos esses gue
paderiam ser mitigadas se tais medidas fossem realmente voltadas ac combate do SARS-CoV-2, sem que a
politizagao da pandemia favorecesse fortes interesses |deoldgicos 8 econdmicos, come temos visto, em nivel global,



Ainda antes da Organizacan Mundia| da Satde (OMS) ter declarado a pandemia, o governao brasi|eiro assinou a Lein®
13.979/20, gue deve ser revogada para evitar falsas solucdes e o agravamento da crise sanitdria, ecandmica e social,
pelas equivocos contidos na referida Lel, Assim que fol sancionada pelo Presidente da Replblica, vultosas fguantias
de dinheiro piblico foram transferidas para Estados & Munlcipios, cuja fiscalizagao e auditoria do uso dos recursos
precisa ser objeto de ampla e independente inyestigacio. Por isso, a CP| instalada no Senado Federal deve averiguar,
em profundidade, a aplicacdo e gestdo de tais recursos, e que os abusos cometidos, como também a corrupgao, se
tornem plblicos, com a responsabilizasdo e penalizagdo dos infratores. Vale ressaltar que a Lel em questao, ainda
vigente, foi promulgada antes inclusive que a OMS tivesse declarado a pandemia pela Covid-19, o que 56 ocorreu em
11 de margo de 202017

O que temos Visto, desde o inicio da grave crise sanitaria, @ uma ideologizacdo da pandemia, em que prevalece a
narratiya Gnica da midia, altamente controversa, fazendo edic3o de notlcias gue nem sempre condizem cam a
realidade dos fatos, fomentando 0 medo e o panico na populacaoe, e induzindo os governantes a falsas soluches e
medidas equivocadas, como o uso abrigatdrio @ macige das mascaras, a obrigatoriedade indireta da vacinagio em
massa, 05 lockdowns que estao destruindo a sociedade e sacrificando yidas humanas, muito mals do que a Coyid-
19,

Mais de um ano decorride desde que a OMS declarou a pandemia, os fatos comprovam que muitas das medidas
adotadas tém sido ineficazes e extrapolado em varios aspectos, além de acarretar o agravamento da crise, com
danos a salde mental. emocional e psicologica, danos econdmicos; sociais, culturais e religiosos, Nao ha consenso
sobre tais medidas, ndo houve debate publico apropriado para muitas decisdes tomadas, de carater utilitario, com
critérios guestionaveis, com controvérsias sabre os eXcessos, sem fundamentacdo cientifica, conforme ficaram
explicitadas no documento ODeclarac3o de Especialistas Contra Medidas Restritivas no Combate a Covid-1902,

Infellzmente, o combate & Cavid-19 vem servindo de pretexto para perpetrar os piores atentados contra a dignidade
da pessoa humana, em varios aspectos, Nos, movimentos da sociedade civil e cidaddos brasileiros, estamaos
acompanhando, listando e documentando todos os cases gue vém se fornando publicos, dos danos causados por
tais eXcessos, € alertamos que cabera a busca das responsabilizagdes e penalizagdes nas instancias devidas,
daqueles que hoje estdo decidindo contra a populacdo sob o manto de uma suposta ciéncia, que ndo se sustenta e
contradiz o bom senso. Denunciamos isso publicamente, para gue no futuro n3o venham as autoridades plblicas
dizer que desconheciam tais praticas, que causam indignagao a grande maigria da popu lagdo mundial, que esta
sendo afrontada reiteradamente em seus direitos fundamentais.

& dasproporgdo de tais agbes vem dando evidéncias de um novo totalitarismo em curso, as quais aqul denunciamaos,
para gue ainda em tempo, cessem os abusos cometidos. A "sadude publica" nao pode ser um eufemismo para
justificar as novas e sofisticadas formas de poder totalitaria, em nive| glabal, Os paises de mundo ndo podemn abrir
mio de suas soberanias nacionals para anulrem a uma “governanga global” que quer impor falsas solucBes, para
um contrale desmedide de tudo & todos, com o pessante aparato tecnologico, conforme prevé a Agenda 2030 da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)3.

A introdugdo ampla da inteligéncia artificial, do 5G e de outros recursas para um menitoramento, sem as devidas
discussdes sobre as questdes de seguranga em relagao a sadde humana e animal, bem como sobre os aspectos
éticos secundarios & invasdo total da privacidade que tais tecnologias promovem, merecem atengio e cuidado. O
objetive & declarado da Agenda 2030 da ONU ndo &, de forma surpreendente, a promocdo de melhorias da vida
humana, mas sim o cerceamento de suas ricas possibilidades, em todos os campos da sociedade, Os direitos civis
constitucionais (as liberdades Individuals com responsabilidade e solidariedade e a dignidade da pessoa humana),
consolidados historicarmente ha séculos, especialmente pelo Cristlanismo, garantidos mesmao gue fragilmente pelas
demaocracias ocidentais, ndo podem ser solapadas por tais abusos. Muitas dessas medidas vém sendo impostas
sincronicamente em todo a mundoe (sem levar em conta as especificidades de cada pais, regido e localidade).

O uso obrigatério e macico das mascaras, principalmente em criangas 0 o que € desumano e cruel D e a
obrigatoriedade indireta da vacinacao em massa (com a eXigéncia de uma carteira de Vacinagao para acesso a
diversas atividades soclals) configuram coercdo e manipulacdo {uma forma de violgéncia contra o ser humana), um
lado sombrio da Biopolitica, de controle desmesurado das pessoas, em dimensdo global, sem precedentes na
Historia. Nos Estados Unidas da América, por exemplo, os estados que mantiveram as atividades comerciais e
aboliram a obrigatoriedade do use de mascaras nae testemunharam piora nos quadros [ pelo contrarial Yarios
estados [& inclusive aprovaram lei proibindo o passaporte de vacinagdo. Na Fldrida, ha uma lef que vai além: prolbe
as empresas de fazerem gualguer discriminacdo entre vacinados e ndo-vacinados, A vacdinacdo ndo deve ser
obrigataria em hipotese alguma, muito menos quando se trata de Vacina experimental cuja autorizagao de uso &
emergenclal. Em especial considerando que a Covid-19 apresenta yarias alternativas terapgutlcas4,5,6.
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As grandes agéncias de noticias da midia direcionaram as suas linhas editoriais para fazerem propaganda de vacinas
experimentais, com tecnologias ndo convencionais, sem comprovada eficacia e principalmente a falta de seguranca,
acuando os governantes a pressionarem a Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a flexibilizar os critérios
técnicos de aprovagao dos imunizantes, beicotando e demonizando o tratamento Imediate, recomendado por
médicos de tado o Pals, cuja autonomia médica é garantida pelo Conselho Federal de Medicina, E importante
documentar os dados cientificos disponiveis sobre o5 medicamentos e suplementos que vém sendo utilizados de
forma off-labe| na abordagem precoce da Covid-197;

Ha varios municipios que inclusive j& oferecem s tratamentos aos primeiras sintomas da Covid-19, com resultados
bem mais positivos do que agqueles onde a populagdo ndo recebe essa alternativa terapéutica.

O Protocolo Cientifico e Bipético para Desenvalvimento de Vacinas preconiza que a aplicagdo de uma vacina
experimental, mesmo quando ja se abtiveram resultados de eficacia e seguranga promissores em estudos clinicos, o
seja Inicialmente spenas em voluntarios, que possuam um perfil Ipusl ao dos primeiros voluntdrios que participaram
das fases até entdo testadas. A segulr, o acompanhamento clinico desse grupo deve ser feito por no minima um
ano, para confirmagao da persisténcia e duragdo da imunidade celular [ a qual € mais duradoura e pode ou nao ser
permanente [| bem como verificar se aconteceram reagdes adversas gravies ou sequelas correlatas de médio prazo
resta populacdo.

Seria de fato uma temeridade e desrespelto a Sadde e aos Direitos Humanos eXpor milhdes de pessoas a qualquer
yacina experimental, mesmo que aparentemente segura e eficaz em testes clinicos, antes de se cumprirem todas as
fases temporals de seguimento dos voluntarios recipientes, em conformidade ap Protocolo Clentifico e Bioético de
Deservolvimento de Vacinas 0 internacionalmente praticade de forma consensual até o ana de 2019 0 para se
avaliar os efeitos e sequelas que podem surgir em um ou dois anos, ou mais, razdo pela qual o prazo médio de
consalidacdo de vacinas para uso geral & de cinco anos. O fato & que ndo houve tempo habil para se chegar &
alegada fase 3 de teste das vacinas da Covid-19, Basta fazer as contas e verificar guanto tempo decorreu desde o
primeira caso na China e o anuncio da primeira Vacina.

Se alguns dos governantes nao estivessem subservientes a narrativa Unica da midia e adotassern as medidas que
realmente salvaguardassem a vida humana, nao flexibilizariam os protocolos da ANVISA para satisfazer o poderaso
lobby das indistrias farmacéuticas, promovendo as controversas vacinas exXperimentais, apresentando-as como
Osolugdo finall para a pandemia, mas cujos efeitos adversos e dbitos decorrentes de sua utllizagdo, vém crascendo
a cada dia, Além disso, poderfam garantir que as regras da ANVISA fossem respeitadas para garantir imunizantes
efetivamente eficazes e 5eguUros, o que nNao ocorreu no processo de andlise das duas primeiras yacinas aprovadas
para usp eXperimental. Outro ponto importante: os proprios |abaratdrios e centros de pesquisa (Sinovac e |nstituto
Butantan, AstraZeneca-Oxford e Fiocruz, Plizer) que estdo desenvolvendo essas vacinas exigem, para seu
fornecimento, que os governos dos paises clientes assinern documeanto |egal, isentando-os de quaisquer
penalidades em caso de efeitos adversos, complicagbes, sequelas e abitos induzidos pela vacinagao, vista que
alegam estar sob grande pressdo politica para apressar o processo de desenvolvimento das vacinas contra a Covid-
19.

Também encaminhamas, em 2020, oficlo ac Ministério da Salde, documentacio 3 Procuradoria-Geral da Republica
e outrosB, com as interrogagdes pertinentes e as evidéncias dos riscos existentes das vacinas feitas nestas
condic@es, expostes no documento DMédicos e Bigeticistas apresentam argumentos pela n3o-obrigatoriedade das
vacinas contra a Cavid-1909, &, concomitantermente, sugerindo a adogdo do tratamento imediato (dada a situacdo de
emergéncia que favoreceu o lobby das vacinas), para que também as medicagBes existentes pudessem salvar vidas
humanas, uma vez que os fatos vem comprovando a sua eficada.

O tratamento imediato visa, na pratica, fazer a protecda celular & melhorar a resposta Imunologica a uma infeccdo
wiral, e sendo adotado, precocemente, alcanca dtimos resultados. & esta comprovada esta afirmacio, do ponto de
vista cientifico, ap observarmos os resultades praticos alcangados nos municpios que adotaram esses pringipios e
pratocolos. A sociedade civil estara vigilante quanto aos acontecimentos e ndo ficard omissa quanto 3 justica a ser
feita contra os que hoje abusam de suas prerrogativas e negam a chance de um melhor tratamento diante da Covid-
19 instalada, alegando argumentos falaclosos.

Desde margo de 2020, ha pesquisas académicas sobre a importancia do tratamento da Covid-19 nos primeiros
sintomas. Hoje, a quantidade e gualidade destes estudos apresentam um alte nivel de evidéncias, enguanto que
Ondo tratarl & uma linha terapéutica totalmente sem base de estudos que a consolide10 e afronta os principios
bloéticos da ndo-maleficéncia, beneficéncia, autanomia e justica. Muktos meédicos de renome nacional e
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internacional cancordam que essa € a alternativa terapéutica para melhores desfechos clinicos11,

Varios paises em observancia ans estudos iniciais {primeiro semestre de 2020), decidiram adotar essa linha de
conduta na Salde Plblica; por eXxemplo, Marrocos, onde existemn protocolos mais completas, cam resultados
superiores ags do Brasi|12.

Diversas cidades brasileiras que adotaram o tratamento imediate apresentam resultados muito melhores que a
média nacional, no combate 3 Covid-19,

Messe sentide, solicitamoes que o Ministério da 5aude, com o apeio do Ministério das Relag@es Exteriores, confirme
junto as representagbes diplomaticas brasileiras quais protocolos e medicamentos estdo sendo empregadas nos
paises cam melhores resultados. Que o Ministério da Sadde acompanhe mais de perto os exemplos exitoses dos
municipios brasileiros e passe a divulgar essa linha terapéutica de modao estruturado. E, ainda, que seja estabelecido
um plana gue, em determinado prazo, defina o tratamento imediate como politica de salde plblica nacional, com
as devidas acoes decorrentes de comunicagso e informagao da sociedade brasileira.

Afirmamos também as autoridades plblicas gue nés ndo estamos s6s. A cada dia cresce o nimero de pessoas que
vao tomando conscigéncia dessa situacdo @ manifestam nao estar de acordo com a forma como os governantes Vém
agindo, nesse contexto, com as decisdes tomadas. Médicos e especialistas de diversas dreas, competentes em varlos
paises, estdo fortemente empenhados em se fazer ouvir, em se aliar e em enfrentar a narrativa Unica da midia e as
medidas coarcitivas impaostas por alguns governantes, bem comao nos faruns cientificos e legals, restabelecendo um
equilibrio em favor da ética, da verdade e da [Iberdade. E, acima de tudo, em favor do direito & vida e da dignidade
da pessoa hurmana.

Diante do exposto, € imperiosa agao imed|ata.
Mds, o povo brasileiro, aqui representados, exigimos respeito a verdade, que cajam todas as mascaras.
Par isso, solicitamas:

1. O estabelecimento da profilaxia e tratamente imediato da Covid-19, conforme protocolos reconhecidos pela
comunidade médica e respeitando a autonomia do ato médico, na rede plblica e privada em todo o pals, para
garantir ao cidadao a liberdade de escolher o tratamento, seja ele medicamentose ou imunizante, podendo receber
a medicacio para inicio subsequente;

2. A distribulcio dos medicamentos da profilaxia e do tratamento imediato pelo programa Farmaécia Popular;

3. O esclarecimento da populagio, pela drea de comunicagio do Ministério da Salide, em parcenia com prefeituras,
ambulatarios, seryicos médicos e pecas publicitarias, demonstrando a eficicia e seguranca da profilaxia e
tratamento Imediato (uso de folders e carazes nas Unidades Basicas de Sadde em todo o Brasil), dentre outras
acaes;

4. A revisio do plano de vacinagio contra a Covid-19, de acordo com:

a}a Verificagdo técnica independente dos componentes de cada tipo de Vacina 1 discriminagio de quais so os
componentes e suas doses discriminadas,

b) garantir a disponibilizagdo do TERMO DE COMSENTIMENTO INFORMADO PARA VACINA, na bulas das vacinas da
Covid-19 e em cartazes nos |ocais de aplicagdo das vacinas contendo;

* mecanismos de agao;

s composican;

= efeitos colaterais encontrados até o momento;

= efeitos colaterais possiveis no médio e longa prazo;

= esclarecimento sobre quem sera responsave| por tratar as sequelas vacinais,

¢} garantia de mecanismo de Farmacovigilancia especifica para cada tipo de vacina e também & especialmente para
cada lote disponibilizado para a populacio brasileira;

d) a adequagdo e publicidade do controle de registros de eventos adversos e obitos, com o rigor técnico e
epidemioldglco necessario para pesquisas e avaliacdo de sepuranca e eficacia [ o recelo de fomentar a hesitacac
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vacinal nao pade ser desculpa para omitir informagao tao impartante da populacao;

e} implantagao de agdes de esclarecimento da populagao, pela area de comunicagao do Ministério da Sadde, em
parceria com prefeituras, ambulatdrios, servigos médicos e pecas publicitarias, demonstrando a possibilidade de
profilaxia e tratamento imediato, sua eficscla e seguranca (uso de folders e cartazes nas Unidades Bésicas de Sadde
em todo o Brasil);

fy a suspensao da implantagdo do cartio digital online de Vacinagdo vinculado ao CPF (PL 469/2019) e do passaporte
vatcinal de imunlzagdo (PL 959/2021), da divulgagdo de dados privados e sigllosos dos cidaddos brasileiros e
residentes e do fomento 3 pratica de "discriminagdo médica” (vacinados e ndo-vacinados);

5. O Inicio imediato de investigacdo, auditoria, sindicincia e demals agbes juridicas e policiais cabiveis quanto ao
desvio de verbas publicas originalmente destinadas ao combate 3 pandemia da Covid-19, em instancia adequada
para agilizar os julgamentos e o ressarcimento aos cofres plblicos das quantias desviadas, estabelecendo multas e
outras penalidades cabivels;

6. Diante da ocarréncia de varias formas de desobedigncia civil j§ manifestadas pela populagan, por se tratarem de
medidas abusiVas, antinaturais e desumanas, requeremos inViahilizar imediatamente, sob qualguer pretexto, toda e
gualquer medida, de qualguer dos Trés Poderes (em &mbito federal, estadual e municipal e no Distrito Federal), gue
interfira em direitos constitucionais estabelecidos em nossa Carta Magna, como 3 liberdade de expressio, de
locomogao, ao trabalho, aos cuidados em salde, 8 educagao, a liberdade de culto religioso, a privacidade, a objegao
de consciéncla, dentre outros;

7. & permissao para reabertura de todas as escolas patblicas e privadas em todos os niveis (da creche ao ensing
superior) em todo o territario nacional, sob pena de negligéncia escolar (Emenda Constitucional n® 53 de 2009,
reforgada pelo PNE - Plano Nacional de Educacdo) e por uma alteragdo de 2013 na LDE (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Macional), e desrespeito ao Estatuto de Crianga e do Adolescente e aos direltos e protecao da famllia, por
gerar vulnerabilidade social, deficits nutricionais, aumento de ocorréncias de violéncia domestica, agravamentos de
transtornos psiqulatricos, dentre outros;

B, & necessaria reflexdo sobre o fato que a obrigatoriedade ou Imposicao da vacinagdo seja por coagao, ameaga,
legislagao pu medidas punitivas de qualquer procedimento medico ao ser humano contraria e fere frontalmente o
Cédigo de Etica de Nuremberg, o Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, o Capltulo de Direitos do
Paciente do Cadigo de Defesa do Consumidor, bem como a Carta dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nagbes
Unidas (ONU). Nao se pode fazer Ujogo de azarll com a saude e a vida de milhGes de seres humanos, quando nem
mesma existemn ainda critérios cientificos bem estabelecidos para embasar quais segmentos da populacdo precisam
ser vacinados, quais serdo prejudicades pela vacinacdo, quais nem mesma precisam dela devido a faixa etdria ou
em fungdo de caracteristicas individuais (heranga genética, risco de alergias, doengas autoimunes, dentre outros) e,
ndo menos impartante, quando nao exXiste a passibilidade de se garantir a auséncia de eventos adversos e sequelas
a médio e longo prazos, a ndo ser apos cerca de cnco anos de acompanhamente clinico dos gue escolherem ser
vacinados agora.

Sepuindo os principios milenares da boa pratica médica & reduzindo consideravelmente a pressio das ndistrias
farmacéuticas (nacionais e internacionais) nestas diretrizes, definimos como principais pilares para a Assisténcia em
Saiude na Covid-19, a prevencdo de doengas e a promocdo da saldde, seguindo as estratégias abaifo:

1} agdes com objetive de aumentar a imunidade da populagdo, com pramocdo de habitos saudaveis, alimentagio
adequada e sono regular, informagbes confiaveis, redugdo do estresse, atividade ao ar livre e exposicae regular ao
sol, incentivo a atividades culturajs e esportivas, da religiosidade ou espiritualidade, dentre outras;

2} promogao da profilaxia da Covid-19, com apeio para habitos de higiene, protecdo dos vulneraveis ou isolamento
vertical, medicamentos {(hidroxicloroquina, ivermectina), oligoelementos (zinca) e vitaminas De C, de forma
individualizada sempre que possivel;

3) estimule ao tratamento imediato domiciliar: com use associado de varios medicamentos (hidroxicloroguina,
ivermectina, azitromicina, zinco e outros), instituido loge apos o diagndstico clinico, de sinais e sintomas da Covid-19
e outras doengas;

4)viahilizagdo da internagao hospitalar, no caso de agravamento do quadre e impossibilidade de manter o
tratamento domiciliar, com manitoramento medico Intensivo, havendo outras possibilidades terapéuticas
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preferenciais & entubacdo traqueal (por exemplo, pulso com corticoide, hidroXicloroguina por inalacio);

5} incentivo ao treinamento de médicos e equipes de salde para acompanhamento do caso desde a suspeita de
Covid 19, ateé a alta medica;

6) garantia do uso adequado dos recursos materials: leitos, equipamentos, dinheiro pablico e afins;

7} disponibilizacdo do acalhimento e acompanhamento do paciente e familiares, desde a suspeita de Covid-19 até a
alta médica, bem como o sepultamento digno em caso de dbito;

8) revisao do plano de vacinagao em massa para a Covid-19, tendo em vista a inseguranca das Vacinas experimentais
em uso, da documentacdo cada ver mais frequente dos eventos adverses e dos altos riscos de selec3o de variantes
mais resistentes pelos individuos vacinados {a OMS sempre recamendal ndo realizar campanhas de vacinagao
durante pandemias, pois vacinas sao considerados instrumentos de profilaxia e ndo de tratamenta);

9) pbrigatoriedade gue as vacinas da Covid-19 apresentem eficcia e seguranca comprovadas que justifiguem seu
uso, depois de seguir a analise criteriosa e os protocolos das agéncias reguladoras;

10) esclarecimento aos pacientes sobre os rlscos potencials das vacinas contra Covid-19 em uso, devendo
disponibilizar um Termo de Consentimento Informado e Esclarecido sobre a vacina a ser administrada: 0 &
fundamental gue s indiViduos nao sejam submetidos a eXperimentacao cientifica, sem o seu consentimento, sob
pena de infracdo do Cadigo de Nuremberg;

11) responsabilizagao dos fabricantes de vacinas contra a Covid-19 por eventuais efeitos prejudiciais imediatos e/ou
duradouros e pelos dbitos decorrentes da vacinagdo realizada com imunizantes experimentais;

12) determinacdo da aplicacao Imediata da Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, (Marco Civil da Internet) sobre as
plataformas YouTube, Instagram, Facebook e Twitter por eXclusdo e retirada de postagens favoraveis ao tratamento
imediato da Coyid-19;

13) convocagdo imediata de todos os servidores publicos, inclusive Deputados Federais, Senadores e Ministros do
Suprema Tribunal Federa|, e seus assessores, para assumirem presencialmente suas fungdes; tendo como
prioridade o pleno funcionamento da Administragde Pablica, em todos os nivels.

Temas um pals a reconstruir apos este canteXto de guerra complexa (biolagica, cibernética, informacional,
econdmica, juridica e espiritual), agravado por medidas coercitivas e que atentam contra a dignidade da pessoa
hiumana.

Estamos decididos a enfrentar, com energia e vigor, como povo unido, todos os obsticu|os (nacionais e
internacionals), para sermos uma nagao |vre e verdadeiramente defensora da vida humanal

5o0mos o povo brasileiro, gue ama a Verdade e a Paz, por isso nao fugimos a responsabilidade e a solidariedade,
nem a |luta pela verdade e pelo bem, com a graca de Deus!

Muito obrigado.

Prof. Hermes Rodrigues Nery
Graduado em Histaria pela Pontificia Universidade Catdlica de 530 Paule (PUC-5P), Especialista em Bioética pela
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-R)) e Coordenador do Movimento Legislacdo e Vida.

Dr. Anténio Jordao de Oliveira Neto
Oftalmolegista, Medicina Preventiva, CRM (8604/PE) e Coordenador do Grupo [Medicos pela Vidal,

Dra. Maria Emilia Gadelha Serra

Medica, CREMESP 62,451, RQE 13.418, Mestre pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Fundadora e
Presidente da Socledade Brasilelra de Ozonioterapia (SOBOM); Pos-graduada em Pericias Medicas pela 5anta Casa
de 530 Paulo, em 2020; Membro do Conselho Consultive da Frente Parlamentar Mista em Defesa das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde,Coordenadora do Curso de Medicina Integrativa da Fundagao de Amparo
4 Pesquisa e ao Estudo na Area da Satide (FAPES).
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Dr. Eduardo de Freitas Leite, Cirurgido Gera| Gastroenterclogista/ Endoscopista, Movimento Médicos Pela Vida.,
CRM 4165 BA, Cidade - Feira de Santana.

Valquiria Lopes, Profissional de Relagfies Internacionais e Secretaria-Executiva do Movimento Legislagdo e Vida.
Gabriel Trindade Lima, Diretor do Movimento Legislacao e Vida, em S3o Paulo.
Maria Dulce de Souza Ledo Sampaio Economista e Assessora dos Meadicos Pela Vida

Cristian Derosa, Jornalisia - Mestre em Fundamentos do Jornalismo - Universidade Federal de Santa Catarina (UFS0)
e Presidente da Associagio Nacional de Comunicadores ndependentes (ANC|) e representante da Organizagio
Mundial pela Vida (OMY-Bras|).

Prof. MS. Marlon Derosa, Master em Bioéticafjérome Lejeune(Espanha), professor do cursa Defesa da vida e
pesquisador com trés livros publicados. Membro do conselho editarial da editora Estudos Nacionals e |D Editora,
Membro da comissio organizadora do Seminario Bicética Personalista.

Dr. Carlos Eduardo Nazareth Nigro, Médico, Doutorade em Ciéncias pela Universidade de 530 Paulo, CRM 83726,
Fundador da Organlzagdo Mundlal pels Vida e da subsididria OMY Brasll,

Dra. Giovanna Lara, Ph Material Science and Technology, com Bachare|lado em Ciéncias Bioldgicas (PUC-MG),
Mestrado em Engenharia Biomédica [University of Calgary- Canada) e Doutorado em Ciéncia e Tecnologia de
Materiais (COTN 0 Centro de Desenvalvimento da Tecnologia Mudlear).

Dr. Rui Pazin, Medico Clinico e Cirurgiao Geral, CRM/CE 7448, Especialista emn Cirurgia Geral com Residéncia Medica
em Videacirurgia, formado em 1982, Coordenador do Grupo de Estudos de Fislopatogenia dos Médicos pela Vida.

Dr. Lino Guedes Pires, Clinica Geral, Interesses Especiais: Psicoterapia Corporal Analitica Medicina Tradicional
Chinesa Antropologia, Influéncia do Meio Ambiente na Cultura de Sobreyivéncla, CRM 5P 43,181,

Dra. Wilse Regina de Oliveira Segamarchi, CRM 5P 80021,

Dr. Djalma Marques, Médica, Mestre e Doutor em Medicina preventiva pela Universidade de Barcelona, CRM
30011-PE.
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Alvaro Alberto Ferreira Mendes |anior, Mestre & Doutor em Economia pela Universidade Federa| de Minas Gerais,
com Mestrado em Economia na Universidade Federal Fluminense.
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Dra. Solange Cavalcanti Furtado, Psiciloga com formagao em Psicandlise pela SPRPE.
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ANEXO B - PAGINA DE IDENTIFICAGAO DE PEDIDO DE PATENTE PARA
COMPOSIGAO ALIMENTAR COM PROPRIEDADES DE “DETOX” VACINAL.

* BR 102022021083

(21) BR 102022021083-7 A2

A 2 *

Republica Federativa do Brasil

Ministério do Desenvolvimento, Industria, (22) Data do Depésito: 18/10/2022

Comeércio e Servicos (43) Data da Publicacdo Nacional:

Instituto Nacional da Propriedade Industrial BT

(54) Titulo: COMPOSICAO ALIMENTAR, USO DA REFERIDA COMPOSICAO PARA AUMENTAR A
IMUNIDADE E TER CAPACIDADE DE DESINTOXICACAO PARA MELHORAR FATORES DE ESTILO
DE VIDA, PRODUTO ALIMENTAR QUE COMPREENDE A REFERIDA COMPOSICAO E KIT

(51) Int. CI.: A23L 33/10.

(52) CPC: A23L 33/10.

(71) Depositante(es): XAVIER JEAN PHILIPPE AZALBERT; JEAN FRANCOIS JACQUES
LESGARDS; DOMINIQUE JEAN-MARIE CERDAN.

(72) Inventor(es): JEAN FRANCOIS JACQUES LESGARDS; XAVIER JEAN PHILIPPE AZALBERT;
DOMINIQUE JEAN-MARIE CERDAN.

(57) Resumo: COMPOSICAO ALIMENTAR, USO DA REFERIDA COMPOSICAO PARA AUMENTAR
A IMUNIDADE E TER CAPACIDADE DE DESINTOXICACAO PARA MELHORAR FATORES DE
ESTILO DE VIDA, PRODUTO ALIMENTAR QUE COMPREENDE A REFERIDA COMPOSICAO E KIT.
A presente invengao diz respeito a uma composicao alimentar capaz de aumentar a imunidade e ter
capacidades desintoxicantes. Tal composicao € Gtil para prevenir e aliviar inflamacgao e estresse
oxidativo induzidos por varios fatores em um individuo, em particular em pulmdes e figado. A invencao
diz respeito a uma composicao alimentar que compreende: (a) um componente ativo que bloqueia vias
inflamatorias especialmente em pulmoes e figado, principalmente as vias complementares e bradicinina
que compreendem: (i) uma forma de cisteina liberada selecionada do grupo que compreende cisteina,
N-acetil-cisteina (NAC), penicilina e outras formas de fonte de cisteina; (ii) xilitol; (b) pelo menos um
agente antioxidante selecionado dentre polifendis quercetina e resveratrol; e (c) pelo menos um mineral
selecionado dentre vitamina C, selénio e zinco. Ainda, a presente invencao refere-se ao uso da
composicao supracitada para preparar um produto indicado para aumentar a imunidade e melhorar os
fatores de estilo de vida e o referido produto.
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https://busca.inpi.gov.br/pePl/serviet/PatenteServietController?Action=detail&  CodPedido=1680967&S

earchParameter=BR%20102022021083%20%20%20%20%20%20&Resumo=&Titulo=
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