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Abstract The article aims to identify who the
“Doctors for Life” are, their academic and profes-
sional information, which assumptions have been
mobilized for the defense of “early treatment” and
the denial of vaccines for COVID-19, and the re-
presentativeness of their discourses in the medical
practice context in Brazil. The analysis is based
on a list of 276 doctors’ names, cataloged from
their website, and on academic and professional
information obtained through research on the Fe-
deral Medical Conseil website and the Scientific
and Technological Development Nacional Cou-
ncil platform. The content analysis points to the
centrality of the medical specialties of homeopathy
and acupuncture in the population of Doctors for
Life when compared to the set of specialist doctors
in Brazil. The significant accession of homeopaths
and acupuncturists to the Doctors for Life mo-
vement can clarify the understanding of specific
medical rationalities, allowing us to distinguish
which categories and ideas about the health-di-
sease process are in dispute. It is concluded that,
more than describing the problem, it is needed to
establish its correlations with a group of events,
practices, political decisions, economic linkages,
shared beliefs, and a chain of processes that confi-
gure its undeniably social characteristics.

Key words COVID-19, Treatment, Anti vaccina-
tion movement

Resumo O artigo pretende identificar quem sio
os “Médicos pela Vida” (MPV), suas informacgoes
académicas e profissionais, quais as premissas
utilizadas para a defesa do “tratamento preco-
ce” e da negagdo das vacinas contra COVID-19
e qual a representatividade de seus discursos no
contexto da prdtica médica no Brasil. A andlise
baseia-se na lista de 276 profissionais médicos
catalogados no site dos MPV e em informacgoes
académicas e profissionais coletadas nos sites do
Conselho Federal de Medicina e da Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnologico. A andlise do contetido
aponta para a centralidade das especialidades da
Homeopatia e Acupuntura na populagio de MPV
quando comparada ao conjunto dos especialistas
do Brasil. A adesdo significativa de homeopatas
e acupunturistas ao movimento dos MPV pode
iluminar a compreensdo sobre racionalidades
médicas especificas, permitindo distinguir quais
categorias e ideias acerca dos processos de satide
e doenga estdo em disputa. Conclui-se que, para
além de descrever a problemdtica, é preciso es-
tabelecer suas correlagbes com um conjunto de
acontecimentos, prdticas, decisoes politicas, en-
cadeamentos econdmicos, compartilhamento de
crengas e uma corrente de processos que configu-
ram seu cardter inegavelmente social.
Palavras-chave COVID-19, Tratamento, Movi-
mento contra vacina¢do
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Introdugao

Contextos de crise social, como a crise de saude
publica provocada pela pandemia do novo coro-
navirus (SARS-CoV-2), sdo marcados por riscos
e incertezas. Ao mesmo tempo, sdo momentos
que desaflam nossas perspectivas, permitindo
observar fendmenos sociais antes turvos ou dis-
persos, e obrigando-nos a “tirar debaixo do tape-
te” problemas antigos nio resolvidos ou naturali-
zados. Durante o tempo decorrido da pandemia,
asociedade brasileira foi impactada pelo acirrado
debate em torno das disputas pelos “regimes de
verdade™ que versam as formas de enfrentamen-
to da infecgédo e da doenga, sobretudo em relacio
a vacinagdo e ao chamado “tratamento precoce”,
termo que durante a pandemia no Brasil, foi uti-
lizado para designar o uso do popularmente cha-
mado “kit covid” (compreende uma ampla lista
de remédios que inclui vitaminas C e D, zinco,
ivermectina, nitazoxanida, azitromicina, pred-
nisona, corticosterdides, entre outros) em pa-
cientes com diagndstico da COVID-19. Debates
envolvendo a comunidade cientifica, sociedade
civil, institui¢bes sociais e agentes politicos fo-
ram intensos e tais temas parecem ter marcado
um ponto central de articulagio. Nesse quadro,
profissionais da satude, especialmente médicos e
médicas, tém desempenhado papel decisivo na
condugio das a¢des a serem tomadas por meio
de politicas publicas. Neste contexto, problema-
tiza-se a organiza¢do denominada “Médicos pela
Vida” (MPV) (https://medicospelavidacovid19.
com.br/), composta por profissionais médicos
do Brasil que se manifestam e advogam em fa-
vor do tratamento precoce para COVID-19, pela
ndo obrigatoriedade da vacinagiao - sob diver-
sas alegagOes — e pela valorizagdo da “heranca”
hipocratica na medicina (https://medicospelavi-
dacovid19.com.br/abaixo-assinado/?abaixoAssi-
nado=2).

Controvérsias, disputas e dissidéncias dentro
da pratica médica, como as observadas no caso
dos MPYV, entretanto, ndo sio novas. A propria
vacina¢io, tema muito mobilizado no debate em
questdo, é um exemplo emblematico. Encarar a
histdria de acontecimentos importantes na prati-
ca médica sob uma perspectiva de um progresso
ininterrupto é um exercicio de reconstrugao bas-
tante deslocado®. Sob a dtica das ciéncias sociais
é possivel afirmar que essa realidade de disputas
e controvérsias é mais complexa e movedica; isso
requer, portanto, um exame mais atento e minu-
cioso?. Além disso, as justificativas que tém sub-
sidiado o chamado tratamento precoce e a hesita-

¢do vacinal ndo sdo triviais, e sua andlise precisa
ser dimensionada historicamente, como Unica
maneira de interpretar o fendmeno para além das
idiossincrasias conjunturais que o negacionismo
politico apresenta’.

O artigo pretende identificar e analisar quem
sio os MPV, suas informacdes académicas e
profissionais, quais as premissas nas quais se ba-
seiam para a defesa do tratamento precoce e da
negacdo das vacinas contra COVID-19 e qual a
representatividade de seus discursos no contexto
da prética médica no Brasil. Esperamos compre-
ender e interpretar a diversidade, regularidade e
as tendéncias desse grupo de profissionais diante
da situa¢do declarada da pandemia, a qual nos
oferece uma oportunidade impar de vislumbrar
coloragdes importantes de fendmenos tais quais
arelacdo entre racionalidades médicas distintas e
manifestagdes de hesitagdo vacinal e de negacio-
nismo cientifico, que assolaram o contexto pan-
démico no Brasil.

Profissao Médica e os MPV

Historicamente, a profissdo médica goza de
imenso prestigio. A medicina é um exemplo de
profissio que, apos a Revolu¢do Industrial e a
intensa divisdo do trabalho social!, apresentou
bases cognitivas substantivas, requerendo para si
o dominio e monopdlio de conhecimentos e suas
aplicagdes através de servigos especializados’. Ao
médico coube o papel de definir realidades, de
dizer o que é sanidade ou insanidade e a “prer-
rogativa de elaborar e executar critérios de sau-
de e doenga, transformando-se em paradigmas
meédicos-sociais™. Sua opinido é frequentemente
imperativa e a forga dessa autoridade é calcada
em um alto grau de legitimidade:

A ldgica da confianga, da credibilidade éti-
co-profissional assume feicoes marcantes e defi-
nitivas na relagido médico-paciente. Ainda mais
importante é o fato de que o médico ndo sé tem
autoridade profissional sobre o paciente, mas,
principalmente, exerce um real e forte poder de
agdo sobre ele, tornando-o um consumidor passi-
vo, pouco a vontade para decidir sobre condutas
independentes da opinido de seu médico®(p.22).

Apesar da incontestavel valida¢ao social da
profissio médica e de seus servigos terem, du-
rante a pandemia de COVID-19, refor¢ado seu
carater de bens sociais, algumas interagdes no
dominio do saber e das praticas médicas enxer-
garam-se, no minimo, em descompasso. Recente-
mente, reiteradas matérias jornalisticas®®, decla-
ragdes institucionais e a midia em geral, apontam


https://medicospelavidacovid19.com.br/abaixo-assinado/?abaixoAssinado=2
https://medicospelavidacovid19.com.br/abaixo-assinado/?abaixoAssinado=2

que a “classe médica também se dividiu” (https://
www.plural.jor.br/noticias/vizinhanca/a-classe-
medica-tambem-se-dividiu-com-as-vacinas/),
acompanhando a tendéncia discursiva de alguns
grupos hesitantes em relagdo a vacinagio, contra
certas medidas preventivas (como o uso de mds-
caras) e a favor de tratamentos precoces.

Assim, sob clima de ceticismo generalizado
e de descrenca em variadas institui¢des, postu-
ras negacionistas tém aflorado’® havendo, inclu-
sive, a emergéncia de movimentos organizados
que testemunham essa fragmenta¢do, como a
dos MPV. Boa parte de suas manifestacdes vao
de encontro as principais orienta¢des institucio-
nais e de especialistas emitidas por organizagdes
importantes no cendrio cientifico, académico e
politico, como a Organizagdo Mundial da Saide
(OMS), em nivel global, e a Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), no Brasil. O grupo denomina-
do Médicos Pela Vida retine em um website e
um perfil no Instagram (https://www.instagram.
com/medicospelavidacovid19/) informagdes e
pronunciamentos, manifestos e abaixo assinados
com o comum acordo de um grupo consideravel
de profissionais. Ainda que a lista de médicos e
médicas cadastrados seja de 276 profissionais, o
primeiro abaixo assinado divulgado pela organi-
zagdo, em abril de 2021, possui, até a data desta
consulta, 31.858 assinaturas de médicos e médi-
cas, que podem visar o documento independen-
temente de estarem cadastrados no site ou nao.
(Informagéo atualizada disponivel em: https://
medicospelavidacovid19.com.br/abaixo-assina-
do/?abaixoAssinado=1).

O primeiro abaixo assinado, que contém o
maijor numero de assinaturas, é uma carta, da-
tada de abril de 2021, destinada ao Presidente
da Reptblica, Jair Messias Bolsonaro. Entre os
principais temas desenvolvidos no texto estido o
tratamento precoce (esclarecimento, informa-
¢Oes e defesa); as vacinas (implicagdes e aspectos
juridicos) e a politizagao/judicializagdo do debate
sobre a pandemia de COVID-19. As declaragdes
dadas pela organizacio MPV atacam veemente-
mente uma “ideologizacio da pandemia’, cujas
principais caracteristicas seriam a prevaléncia
da narrativa midiatica altamente controversa e a
adocdo de medidas equivocadas e falsas solugdes,
como o uso massivo de mascaras, a obrigatorie-
dade indireta de vacina¢io e a determinacdo de
lockdowns, que juntos “estdo destruindo a socie-
dade e sacrificando vidas humanas, muito mais
do que a COVID-197".

De forma geral, percebe-se que o discurso
esta amparado em uma sintaxe cientifica, ou seja,

em expressoes, termos especificos e a referéncia
constante aos “fatos” que comprovariam suas
alegagdes (apesar de estes ndo serem citados).
Entretanto, trata-se de uma estrutura utilizada de
forma superficial e fragil, servindo apenas como
um suporte para carregar as crengas, criticas e
projetos politicos defendidos, tornando-os pala-
taveis a leitura do grande publico ou de autorida-
des politicas. Assim, advogam para si o carater
de objetividade cientifica e de “verdadeira cién-
cia” em suas colocagdes. A cita¢do abaixo ilustra
componentes do posicionamento sobre os dois
principais temas, a saber, a vacinagdo e o trata-
mento precoce:

As grandes agéncias de noticias da midia di-
recionaram as suas linhas editoriais para fazerem
propaganda de vacinas experimentais, com tecno-
logias ndo convencionais, sem comprovada eficd-
cia e principalmente a falta de seguranga, acuando
os governantes a pressionarem a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) a flexibilizar os
critérios técnicos de aprovagdo dos imunizantes,
boicotando e demonizando o tratamento imediato,
recomendado por médicos de todo o Pais, cuja au-
tonomia médica é garantida pelo Conselho Federal
de Medicina".

Ainda, nas exigéncias apresentadas ao final
do documento, os assinantes solicitam a¢do ime-
diata, inclusive, na “determinagdo da aplicacdo
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 ex-
clusdo e retirada de postagens favoraveis ao tra-
tamento imediato da COVID-19”. Ou seja, solici-
tam a livre veicula¢do de informacdes favoraveis
ao tratamento precoce, ja que a maioria das pla-
taformas tém retirado postagens com este cunho,
que defendem tratamentos ineficazes contra a
COVID-19 ou divulgam informagées falsas sobre
a vacinagdo e outras questdes relativas. De acor-
do com pesquisa realizada pela Agéncia Publica"
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020, foram
investidos mais de R$ 10 milhdes em marketing
de influéncia por parte do Ministério da Saude.
Nas postagens palavras como “atendimento” e
“tratamento precoce” se confundiam. Diante da
escala de difusdo de informacdes falsas sobre a
pandemia, diversas redes sociais, entre elas Fa-
cebook, Instagram, TikTok, Twitch, Twitter e
YouTube, realizaram, no dia 19 de maio de 2021,
a campanha #EuMeCuido. Também ocorreram
episodios em que houve exclusdo de informagdes
presentes nas redes, mas em setembro de 2021, o
atual presidente assinou uma medida provisoria
que alterou o Marco Civil da Internet, regula-
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mentando que as redes sociais antes citadas pre-
cisam seguir determinados protocolos antes de
remover contas, perfis e conteudos disponiveis
em suas plataformas.

Um segundo documento, de 20 de julho de
2021, direcionado aos membros do Poder Judi-
ciario e do Ministério Publico brasileiros, aden-
tra questdes ainda mais ilustrativas acerca do
posicionamento da organizagdo. O texto, deno-
minado “Manifesto Hipocratico”, apresenta ar-
gumentagdes ao longo de nove “dilemas” coloca-
dos, os quais abordam criticas as vacinas contra
COVID-19, aos processos de vacinagao adotados
pelo pais e a defesa de tratamentos medicamen-
tosos com “medicamentos reposicionados (Of-
f-Label)”. Os nove dilemas citados pelos médicos
e médicas assinantes apontam uma quantidade
alta de riscos envolvidos na descoberta, testes, fa-
bricagdo e aplicagdo de vacinas, alegando, inclu-
sive, conflitos de interesses dentre profissionais
que “ditam as diretrizes médicas”. E concluem,
considerando a vacina¢io contra COVID-19 no
Brasil e diante de uma série de acusagdes, que “é
possivel que estejamos diante de um novo crime
contra a humanidade, sem precedentes”. Inclusi-
ve, em abril de 2021, formou-se uma comissdo
parlamentar de inquérito para investigar omis-
soes e irregularidades na condugdo na pandemia
em territério nacional. Em seu relatério final, a
CPI da Pandemia recomendou o indiciamento
de 66 pessoas fisicas e duas pessoas juridicas de
acordo com praticas de negacionismo a respei-
to do virus e das vacinas, de ocorréncia de casos
de corrupgido nas negociagdes para a compra de
vacinas e pelas mortes causadas pelo uso do tra-
tamento precoce.

No website da organizagéo, ainda, é possivel
“encontrar médicos” que realizam tratamento
precoce em cada estado brasileiro. A aba “Encon-
tre um Médico” possibilita o acesso a dados de
médicos e médicas cadastrados, os quais incluem
(1) nome; (2) cidade e estado; (3) CRM e (4) nu-
meros de telefone e telefone celular (WhatsApp).
Essas informagdes compdem o conjunto de da-
dos coletados e analisados por esta investigacio,
que busca caracterizar, em um primeiro momen-
to, as informagdes académicas e profissionais co-
muns aos médicos que compdem o MPV.

Métodos

A anilise da trajetdria cientifica e da especializa-
¢do profissional dos MPV ¢é baseada na lista de
276 profissionais médicos catalogados no site dos

Médicos pela Vida (cujos dados estdo relaciona-
dos na Tabela 1) e em suas informac¢oes acadé-
micas e profissionais, posteriormente coletadas
nos sites do Conselho Federal de Medicina e da
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
A coleta ocorreu entre 23 de setembro e 22 de
novembro de 2021 e buscou investigar aspectos
relativos a especializagdo profissional; presenca
de curriculo lattes; realiza¢do de pds-graduagio;
produgdo académica; participacdo em eventos
cientificos; e cardter da instituicdo de formacio
superior (publica ou privada). Primeiramente,
todos os dados pessoais disponibilizados pelo
website dos MPV foram coletados manualmente;
neles estiveram inclusos: (1) Nome do médico/
meédica; (2) CRM; (3) Cidade e estado de atua-

Tabela 1. Distribui¢cdo de Médicos no Brasil'? e
Médicos pela Vida segundo unidade da Federagao,
incluindo frequéncia absoluta e relativa.

Meédicos no Médicos
UF Brasil pela Vida
N (%) N (%)
Rondénia 3.160 0,6 4 1,4
Acre 1.058 0,2 0 0
Amazonas 5.398 1 3 1,1
Roraima 975 0,2 0 0
Para 9.212 1,8 7 2,5
Amapa 1.006 0,2 1 0,4
Tocantins 3.155 0,6 2 0,7
Maranhio 7.642 1,5 5 1,8
Piaui 5.250 1 2 0,7
Ceara 15.100 2,9 6 2,2
Rio Grande do Norte 6.741 1,3 5 1,8
Paraiba 8.194 1,6 2 0,7
Pernambuco 19.318 3,7 21 7,6
Alagoas 5.266 1 4 1,4
Sergipe 4379 08 5 1,8
Bahia 24413 4,7 17 6,2
Minas Gerais 56.412 10,8 33 12
Espirito Santo 11.070 2,1 8 2,9
Rio de Janeiro 63.873 12,2 24 8,7
Sao Paulo 146.970 28,1 62 22,5
Parana 28,513 54 11 4
Santa Catarina 18.927 3,6 13 4,7
Rio Grande do Sul 32.838 6,3 28 10,1
Mato Grosso do Sul 6.552 1,3 3 1,1
Mato Grosso 6.666 1,3 3 1,1
Goias 16.027 3,1 4 1,4
Distrito Federal 15.413 2,9 3 1,1

Fonte: Autores.



¢d0; (4) Numero de telefone celular. Estes da-
dos foram dispostos em tabela e, a partir deles,
seguiu-se para a pesquisa na Plataforma Lattes,
na qual, através dos nomes completos dos profis-
sionais, foi encontrado determinado nimero de
curriculos. Por fim, no site do CFM, foram cole-
tados, também através dos nomes completos dos
profissionais, os dados relativos a especializacdo
e data de registro no Conselho.

Para a analise descritiva dos dados foi utiliza-
do o software SPSS Versio 26 e o software de ana-
lise qualitativa MAXQDA Analytics Pro 2020.
Efetuou-se, inicialmente, uma andlise qualitativa
de contetido, que visou a identificar elementos
com potencial analitico-explicativo em vista das
perguntas da pesquisa e, posteriormente, geradas
tabelas de distribuigdo de frequéncias, graficos,
medidas de tendéncia central (Média, Mediana
e Moda) e identificagdo de normalidade. Além
disso, todos os dados foram comparados com os
dados da populagdo de médicos no Brasil, apre-
sentados na pesquisa de Scheffer et al.'>. Dessa
forma, elencaram-se, para desenvolvimento das
analises, as seguintes caracteristicas referentes a
populagdo de MPV: (1) caracteristicas sociode-
mograficas; (2) distribui¢do segundo unidades
da Federagdo; (3) engajamento académico; e (4)
especialidades médicas.

Para testar o nivel de uniformidade daqueles
médicos que possuem curriculo lattes foi uti-
lizada a Analise Fatorial”’. Para isto, o software
utilizado foi o R. Foram combinadas function
for main axis, minimum residual, weighted least
squares, e maximum likelihood factor analysis. Os
pacotes utilizados foram o “psych™, para a AF, e
“GPArotation™®, para introduzir a rotagdo vari-
max. Para medir o impacto do sexo; do IDH dos
estados; do tempo de pratica profissional; e do
tipo de instituicdo de formagdo superior nos ti-
pos de especializagio e na participagdo no campo
académico, foi desenvolvida a equagdo a seguir
que proporciona uma visualizagdo matematica
dos testes que se dardo posteriormente:

Yn =an + fnlX1 + pn2X2 + pn3X3 + fndX4 + en

Yn representa essas diferentes especializagdes
ou o nivel de participagdo no campo académico;
Xn representam as variaveis independentes ante-
riormente descritas. Para esse tipo de estrutura
de relagdo entre variaveis, a andlise de regressdo é
uma das técnicas de analise de dependéncia mais
utilizadas no campo da pesquisa social. A Ana-
lise de Regressdo Multipla é usada para analisar
o relacionamento entre uma variavel dependente

unica e varias variaveis independentes'®. Para ro-
dar as regressdes multiplas também foi utilizado
o software R, com o pacote o “lavaan™’.

Quem sio e qual a representatividade
nacional dos MPV?

Em relagdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas, a populagido que compreende os MPV é di-
vidida entre 56,5% de homens e 43,5% de mulhe-
res — proporgdo que se aproxima da demografia
nacional de 53,4% de homens e 46,6% de mulhe-
res'? -, com cadastro no CFM ativo, em média,
desde 1996 (sd=11,95). Dos que possuiam curri-
culo lattes, 55% informaram que se formaram em
universidades publicas, um valor bem acima dos
25,8% que se formam nesse tipo de institui¢io
em ambito nacional'®. A distribuicio da popula-
¢do de Médicos pela Vida por unidade da Fede-
ragdo é descrita a seguir, com destaque para a alta
concentragdo percentual nos estados de Rondo-
nia, Sergipe e Pernambuco, e baixa concentra¢do
percentual no Distrito Federal, Paraiba, Goias e
Séo Paulo.

Engajamento académico

Por engajamento académico referimo-nos as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo desen-
volvidas dentro do ambiente académico pelos
MPYV, seja durante ou apds a graduagio. Confor-
me a Tabela 2, em torno de 40% dos médicos ca-
talogados no site MPV possuiam curriculo Lattes
cadastrado. Destes, um a cada quatro declararam
possuir mestrado e um a cada dez, possuir dou-
torado. Mais de 60% tinham registrado algum
tipo de produgdo ou participagio em eventos
cientificos. A Tabela 3 demonstra os resultados da
Andlise Fatorial de engajamento académico. A AF
apresenta um adequado valor de ajuste do Sum
Square Loadings (>1); Adequado Bartlett’s Test
(p<0,001); e adequado valor de KMO (>=0,8).
Os valores das cargas fatoriais sao também va-
lores adequados (>0,4). O teste demonstra uma
homogeneidade daqueles que possuem curriculo
lattes. Estes, em sua grande maioria possuem um
envolvimento com algum tipo produgio ou par-
ticipagdo em eventos cientificos e/ou algum tipo
de formagido académica de nivel pds-graduacio.
Neste sentido, levanta-se a hipotese de que, pos-
sivelmente, aqueles 60% que ndo possuem curri-
culo lattes sdo os que com mais frequéncia nio
possuem este tipo de envolvimento.

Ainda, ap0s efetuar testes de Regressao Mul-
tipla, observou-se que que nenhuma das variaveis
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Tabela 2. Engajamento académico.

Média Média
Variaveis N Min Max Médicos Médicos
pela Vida Brasil
Possui curriculo Lattes? 276 0 1 0,40 -
Possui mestrado declarado no curriculo Lattes? 110 0 1 0,25 -
Possui doutorado declarado no curriculo Lattes? 110 0 1 0,10 -
Possui produgdes académicas/cientificas declaradas 110 0 1 0,63 -
no curriculo Lattes?
Possui participagdo em eventos cientificos declarada 110 0 1 0,63 -

no curriculo Lattes?

Fonte: Autores.

Tabela 3. Anilise Fatorial “Engajamento Académico”

Engajamento
Académico

Possui curriculo Lattes? 0,761
Possui mestrado declarado no
curriculo Lattes? 0594
Possui doutorado declarado no
curriculo Lattes? 044>
Possui produgdes cientificas 0.896
declaradas no curriculo Lattes? ’
Possui participagao em eventos 0,866
cientificos declarada no curriculo
Lattes?
SS Loadings 2,683
% Variance 0,537
Bartlett’s Test p<0,001
KMO 0,800

Nota: As entradas da tabela sdo os valores das cargas fatoriais
com rotagao Varimax.

Fonte: Autores.

independentes de 1) sexo; 2) tempo de atividade
como médico; 3) IDH do estado de atuagio e 4)
carater da instituicdo de formagdo superior im-
pacta significativamente no nivel de engajamento
académico desenvolvido pelos médicos analisa-
dos, ndo sendo, portanto, explicativas para tal
comportamento.

Especializa¢ido: a Homeopatia
e a Acupuntura entre os MPV

No Brasil, 38,7% dos médicos sdo conside-
rados “generalistas’, ou seja, sem titulo de espe-
cialista, e 61,3% sao especialistas'?. Em nossa po-
pula¢do de MPV possuimos um ndmero muito

proximo de especialistas, 59,4%. Como percebi-
do na Tabela 4, alguns tipos de especialidade se
destacam como as mais presentes na populagio
de Médicos pela Vida: Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Medicina do Trabalho, e Clinica Mé-
dica. Porém, como a pandemia do COVID-19
envolveu praticamente todo o contingente de
médicos no pais, o interessante é perceber as ca-
tegorias mais presentes quando comparadas re-
lativamente 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.

Na Tabela 5 sao relacionados os resultados de
regressdes multiplas, através das quais podemos
perceber que os Homeopatas e Acupunturistas,
que sdo a categoria com mais alta taxa relativa
quando comparada com a populagio de espe-
cialistas do Brasil, estio mais concentrados em
estados que apresentam um IDH mais elevado.
Além disso, em especial os acupunturistas, sio
em sua maioria homens (77,8%, valor muito aci-
ma dos 48,8% de homens médicos acupunturis-
tas no Brasil'?). Outras caracteristicas significan-
tes encontradas com as regressoes foram: maior
concentragdio de mulheres Endocrinologistas
e Metabologistas (100%, superior aos 70,6% de
uma também maioria de mulheres atuantes nessa
especialidade’?); médicos pneumologistas ativos
a mais tempo do que a média no CFM (o que
condiz com uma média elevada da idade de mé-
dicos pneumologistas no Brasil de 50,9 anos'?);



Tabela 4. Especialidades: MPV e Médicos do BR.

Média Meédia
Especialidades N Min Max Médicos Médicos
pela Vida Brasil
Especialidade: Clinica Médica 164 0 1 0,09 0,11
Especialidade: Endocrinologia e Metabologia 164 0 1 0,03 0,01
Especialidade: Homeopatia 164 0 1 0,05 < 0,01
Especialidade: Acupuntura 164 0 1 0,05 < 0,01
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 Trafego 164 0 1 0,03 0,01
Especialidade: Oftalmologia 164 0 1 0,05 0,04
Especialidade: Ortopedia e Traumatologia 164 0 1 0,05 0,04
Especialidade: Medicina de Familia e Comunidade 164 0 1 0,04 0,02
Especialidade: Pneumologia 164 0 1 0,02 < 0,01
Especialidade: Urologia 164 0 1 0,02 0,01
Especialidade: Medicina do Trabalho 164 0 1 0,09 0,05
Especialidade: Otorrinolaringologia 164 0 1 0,07 0,02
Especialidade: Gastroenterologia 164 0 1 0,02 0,01
Especialidade: Radiologia e Diagndstico por Imagem 164 0 1 0,04 0,03
Especialidade: Ginecologia e Obstetricia 164 0 1 0,12 0,08
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: Autores.
Tabela 5. Anilise de Regressao Multipla “Especializagdes”.
. Endoc. e Med. de
Homeopatia Acupuntura . , Pneumo.
Metabologia  Trafego
Sexo -0,096 -0,209* 0,242* -0,169 -0,058
Tempo de atividade como médico -0,057 0,078 0,052 0,185 -0,221*
IDH do estado de atuagio 0,286** 0,251* -0,156 0,159 -0,198
Carater da institui¢do de formagao superior 0,126 -0,048 0,019 0,080 -0,109
'i“\: :S;l‘::) Otorrino. Oﬁ;reeti.iceia Nutrologia Neurocir.
Sexo -0,140 -0,246% 0,139 0,022 -0,128
Tempo de atividade como médico -0,156 0,117 -0,055 0,079 0,141
IDH do estado de atuagio 0,007 0,037 0,210* -0,283** 0,094
Cardter da instituicdo de formagdo superior 0,076 0,108 0,246% -0,105 0,154

*<0,05; **<0,01.

Fonte: Autores.

maior concentragio de homens Otorrinolaringo-
logistas (81,8%, superior aos 59,5% de uma tam-
bém maioria de homens atuantes nessa especia-
lidade'?); uma presenca maior de ginecologistas
e obstetras em regides com o IDH mais elevado,
assim como os homeopatas e acupunturistas, e

com uma caracteristica de que esses profissionais
em nossa popula¢do sio todos formados em ins-
tituigdes publicas (dados referentes aqueles que
inseriram esta informagao no curriculo lattes); e
uma maior concentragio de nutrélogos em nossa
populagao em regides de baixo IDH.
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Discussdo e conclusdes

Considerando a centralidade da Homeopatia
e da Acupuntura nas especialidades de MPV
(quando comparada com a populagio de espe-
cialistas do Brasil), adentramos um contexto que,
desde 2006, se destaca. Neste ano o Ministério
da Sadde aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sis-
tema Unico de Satide (SUS), cuja implementagio,
segundo o documento oficial “atende & necessi-
dade 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 4mbito da Medicina Tra-
dicional Chinesa — Acupuntura, da Homeopatia,
da Fitoterapia, da medicina Antroposéfica e do
Termalismo-Crenoterapia”®. Entretanto, a im-
plementacido ndo ocorreu sem controvérsias, ja
que a Academia Brasileira de Ciéncias, a Acade-
mia Nacional de Medicina e o Conselho Federal
de Medicina declararam preocupagio, em 2018,
em relagdo a inser¢do de dez novas praticas de te-
rapias alternativas no SUS, uma vez que conside-
ram central para politicas publicas em satde que
certos critérios sejam levados em conta, como
“o0 beneficio resultante a popula¢do atendida, o
impacto no custo da assisténcia, a capacidade do
sistema em oferecer a nova tecnologia de manei-
ra uniforme e justa a todo sistema de saude, e,
de forma importante, dispor de evidéncias de que
a tecnologia oferecida tenha eficdcia e, portanto,
justifique o custo de oferecé-la”".

A incorporagido dessas praticas no SUS é en-
carada como fundamental, uma vez que se obser-
va a crescente legitimagdo no ambito social. Isso
demanda, dessa forma, diretrizes especificas que
permitam o fornecimento adequado de insumos
e de acdes de acompanhamento e avaliacdo, que
ndo permanegam restritos as praticas de cunho
unicamente privado®. No Brasil, durante a pan-
demia, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
aprovou, em maio de 2020, uma recomendagiao
para a inclusdo e divulgacdo das Praticas Inte-
grativas e Complementares (Pics) no tratamen-
to 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, se-
gundo o Conselho, apresentou alguns registros
de melhora em determinados tratamentos?'.

Dentre as préticas da PNPIC, a Acupuntura e
a Homeopatia, que se destacaram com a mais alta
taxa relativa entre a populacdo de MPV, sdo mar-
cadas por controvérsias e estratégias de legitima-

¢do, que se transformaram conforme diferentes
contextos?. “No Brasil, tanto a homeopatia como
a acupuntura sdo consideradas especialidades
meédicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) desde 1980 e 1995, respectiva-
mente, com a consulta e os procedimentos mé-
dicos (repertorizagao na homeopatia e aplicagdo
das agulhas na acupuntura)”?(p.52). A investiga-
¢do sobre a adesdo significativa de homeopatas
e acupunturistas ao movimento dos MPV pode
iluminar a compreensdo sobre representagdes e
aproximagdes a racionalidades médicas espe-
cificas, permitindo distinguir quais categorias
e ideias acerca dos processos de saude e doenga
estdo em disputa®.

Sabe-se que tais praticas sdo parte de aborda-
gens terapéuticas que baseiam-se na justificativa
da promogao, manuten¢io e recuperagio de um
modelo de satide ancorado em principios como
o da aten¢do humanizada e integral, ou seja, na
visdo de um individuo global, que esteja sob a luz
da corresponsabilidade na saude, tanto do profis-
sional quanto do paciente, “contribuindo, assim,
para o aumento da cidadania®®®. O campo que
compreende a Homeopatia e Acupuntura con-
templa complexos sistemas médicos e diferentes
recursos terapéuticos, que sio denominados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como
“medicina tradicional e complementar/alternati-
va’. O termo foi enunciado pela OMS em 1962,
como “uma prética tecnologicamente despojada
de medicina, aliada a um conjunto de saberes
médicos tradicionais™. E proposto como uma
alternativa & medicina especializada e tecno-
cientifica. Entretanto, trata-se de uma definicao
que ndo abarca a pluralidade da pratica e, por
isso, posteriormente, passa a designar praticas
terapéuticas diversas e, muitas vezes, adversas a
medicina cientifica. Hoje, compreende qualquer
forma de cura que ndo seja propriamente biomé-
dica®.

Nesse sentido, observa-se uma aproximagao
as declaragdes dos MPV, que, de forma geral,
defendem a abordagem holistica do individuo
e uma assisténcia humanizada, alegando afasta-
mento em relacdo a interesses e empreendimen-
tos 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 Bra-
sil” relatam:

Se alguns dos governantes ndo estivessem sub-
servientes a narrativa unica da midia e adotassem
as medidas que realmente salvaguardassem a vida
humana, nao flexibilizariam os protocolos da AN-



VISA para satisfazer o poderoso lobby das indiis-
trias farmacéuticas, promovendo as controversas
vacinas experimentais, apresentando-as como so-
lugdo final para a pandemia, mas cujos efeitos ad-
versos e 6bitos decorrentes de sua utilizagdo, vém
crescendo a cada dia'.

Seguindo os principios milenares da boa pra-
tica médica e reduzindo consideravelmente a
pressdo das industrias farmacéuticas (nacionais e
internacionais) nestas diretrizes, definimos como
principais pilares para a Assisténcia em Savide na
Covid-19, a prevengdo de doengas e a promogio da
satide, seguindo as estratégias abaixo: 1) agdes com
objetivo de aumentar a imunidade da populagdo,
com promogdo de habitos sauddveis, alimentagdo
adequada e sono regular, informagoes confidveis,
redugdo do estresse, atividade ao ar livre e exposi-
¢do regular ao sol, incentivo a atividades culturais
e esportivas, da religiosidade ou espiritualidade,
dentre outras [...]*°.

O ponto que se sobressai, portanto, diz res-
peito a natureza da relagdo entre hesitacdo vaci-
nal, a defesa do tratamento precoce e a pratica de
terapias alternativas/integrativas/complementa-
res. A defesa e promogao de terapias alternativas
ao modelo biomédico de medicina, identificadas
nas afirmagdes dos MPV, encontram boa acei-
tagdo nos discursos antivacinagdo; essa relacio
vem sendo questionada pela OMS* e investigada
por pesquisadores®. Outros autores”” apontam,
inclusive, um viés mercadoldgico presente na re-
lagdo entre a negagao de vacinas e a venda de ser-
vigos de saude em canais de Youtube brasileiros:

There is a collaboration between channels that
promote alternative health services. From 20 chan-
nels spreading MeD [misinformation and disin-
formation] about vaccines, 11 mentioned Lair Ri-
beiro (Dr. Lair Ribeiro Oficial), a cardiologist and
nutrologist that promotes alternative therapies,
diets, and pseudoscience—homeopathy, detox, law
of attraction, quantum medicine—in his videos
and talks. The collaboration occurs through the
reproduction of videos from ‘associate” channels
or via endorsement of content creators and their
courses. Besides that, the channels promote other
professionals that support alternative therapies or
other content creators that endorse M&D about
vaccines® (p.4).

Por isso, trata-se de um acontecimento im-
portante na analise efetuada, e que endossa pre-
ocupagdes e achados na literatura, que observam
a significancia dessa correlagdo. A defesa de um
modelo de saude integral, holista e humanizada
¢é apropriada, muitas vezes, equivocadamente,

criando uma arma potente contra praticas de
imunizacio através de vacinas. A critica e insa-
tisfagdo com o modelo biomédico, com a supe-
respecializagdo e com sua proximidade a indds-
tria farmacéutica, observada nas tltimas décadas
no Brasil®, neste caso, sdo convenientemente
utilizadas para atacar a vacinagdo e defender
o tratamento precoce. O exemplo apontado?
¢ importante para perceber a discussio em sua
complexidade, uma vez que demonstram que
muitos dos profissionais que oferecem servicos
de terapias alternativas e de métodos naturais fa-
zem parte de um complexo sistema de relagdes
comerciais e negagao de vacinas?. Ao nos dirigir-
mos, portanto, a essa problematica singular, além
de descrevé-la, é preciso estabelecer suas correla-
¢des com um conjunto de acontecimentos, pra-
ticas, decisdes politicas, encadeamentos econo-
micos, compartilhamento de crengas e, de forma
geral, uma corrente de processos que configuram
seu carater social e suas disposigdes quando con-
frontados com outros discursos®, que, neste arti-
go, deixamos como pistas para futuros trabalhos.
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