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Resumo: Este artigo busca anali-

sar os problemas em potencial do 

negacionismo no campo da saú-

de, com base em alguns exem-

plos práticos, como o caso do 

movimento anti-vacina, particu-

larmente agravado em função da 

pandemia da Covid-19, e o uso de 

fake news durante a pandemia de 

Covid-19 no Brasil, com paralelo 

entre o ocorrido no movimento 

anti-retroviral na África do Sul, 

e a importância do método cien-

tífi co como forma de combatê-lo. 

A modelação demográfi ca sugere 

que o negacionismo envolvendo 

o uso de anti-retrovirais para o 

tratamento do HIV do governo 

da África do Sul tenha provoca-

do mais de 300 mil mortes entre 

1999 e 2007. Embora sujeita a 

controvérsias, a medicina base-
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ada em evidências é analisada, 

aqui, como um caminho para ate-

nuar os problemas derivados do 

negacionismo. Para isso foi rea-

lizada uma revisão de literatura. 

Os artigos analisados sugerem 

que para que a medicina baseada 

em evidências possa contribuir 

para atenuar os problemas do 

movimento negacionista é neces-

sário que se adote uma postura 

de pragmatismo cauteloso, mais 

efi caz contra tal fenômeno polí-

tico mundial. 

Palavras-chave: Desinforma-

ção; Medicina Baseada em Evi-

dências; Fake News; Covid-19.

Abstract: This article analyzes 

the potential problems of denia-

lism in the fi eld of health, based 

on some practical examples, such 

as the case of the anti-vaccine 

movement, particularly aggrava-

ted by the Covid-19 pandemic, 

and the use of fake news during 

the pandemic. of Covid-19 in 

Brazil, with a parallel between 

what happened in the anti-retro-

viral movement in South Africa, 

and the appearance of the scien-

tifi c method as a form of combat. 

A fi ghting action model suggests 

that South Africa’s use of antire-

trovirals for antiretroviral treat-

ment for HIV caused more than 

300,000 deaths between 1999 and 

2007. Here, to mitigate the results 

of denialism . For this, a literatu-

re review was carried out. Global 

analytical studies are toned down 

and problem-based medicine can 

contribute to making political 

movement necessary, more eff ec-

tive against such a phenomenon.

Keywords: Disinformation; Evi-

dence-Based Medicine;  Fake 

News; Covid-19.

INTRODUÇÃO



9

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs

Os problemas emergen-

tes vem causando implicações 

signifi cativas no que diz respei-

to à saúde global. Os problemas 

emergentes com consequências 

potencialmente catastrófi cas re-

querem respostas médicas em 

questão de horas ou dias. Exem-

plos destes incluem surtos de 

Zika, Ébola, Lassa e gripe suína/

H1N1 e mais recentemente a pan-

demia de Covid-19 (CHUNG et 

al., 2009; MOREL, 2021). 

Para responder a estes 

desafi os, os profi ssionais de saú-

de exigem conhecimentos cientí-

fi cos não apenas atualizados, mas 

também cientifi camente exatos. 

No entanto, a dependência da 

evidência empírica e do rigor não 

deve ser confundida com uma fé 

dogmática no próprio empirismo, 

que também pode ser problemáti-

ca (IOANNIDIS, 2005). 

À luz desta tensão, entre 

a necessidade de uma abordagem 

pragmática da medicina baseada 

em evidências (MBE) e os pe-

rigos de uma aceitação acrítica 

da MBE, no meio de incertezas 

associadas às suas defi ciências, 

este documento busca propor-

cionar uma discussão sobre estas 

questões e obter recomendações 

de precaução para aqueles que 

estão expostos a estas mesmas 

questões (NATTRASS, 2008).

Ao fazê-lo, exemplos 

dissidentes de AIDS e negacio-

nismo, o movimento anti-vacina 

e mais ainda, a política negacio-

nista durante a pandemia do Co-

vid-19, especialmente no Brasil 

são utilizados como um esque-

ma interpretativo, para analisar 

eventos que ligam perspetivas 

dissidentes na publicação cien-

tífi ca a resultados prejudiciais 

(POLAND, 2011).

Esta abordagem oferece 

uma ferramenta útil para destacar 
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um certo tipo de uso prejudicial 

da ciência, que, de acordo com a 

literatura estabelecida, já foi clas-

sifi cada como “pseudociência”. A 

pseudociência na medicina pode 

ser defi nida como negacionismo 

científi co associado ao insucesso 

moral, justifi cando-se em termos 

de publicação científi ca dissiden-

te, a fi m de fazer avançar agendas 

com o potencial de causar danos 

médicos às populações humanas 

(IOANNIDIS, 2005).  

De acordo com o pen-

samento de Kuhn, à exceção de 

problemas extraordinários, as 

“três classes de determinação de 

problemas de facto signifi cativo, 

combinando factos com a teoria, 

e articulação da teoria-escape, 

penso eu, a literatura da ciência 

normal, tanto empírica como te-

órica (p.34).” Assim, a pseudo-

ciência médica, como discutido 

aqui, está fora das classes de pro-

blemas de Kuhn (FENTON et al., 

2015). 

Esta defi nição de pseu-

dociência médica é derivada 

aqui a partir de dois exemplos. 

A primeira, associada ao nega-

cionismo da AIDS, que justifi cou 

ações governamentais medica-

mente prejudiciais com base em 

certas publicações científi cas dis-

sidentes. A posição política neste 

caso persistiu, durante anos, após 

o aparecimento de provas da per-

da em larga escala de vidas hu-

manas causadas por estas ações 

(GLICK, 2015). 

O segundo exemplo diz 

respeito ao surgimento do mo-

vimento anti-vacina, baseado na 

publicação de dois artigos cien-

tífi cos em particular, que modi-

fi cou uma relação causal entre 

a vacinação do sarampo-papei-

ra-rubéola (MMR) e o autismo. 

Este movimento tem sido tam-

bém associado a um aumento de 

vítimas mortais devido à não va-
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cinação. A batalha entre o MBE 

e o movimento anti-vacinação 

pode resultar, ainda, no ressur-

gimento não apenas de casos 

esporádicos, mas de epidemias 

de doenças evitáveis por vacinas 

(FENTON et al., 2015). 

Nesse viés, através da 

interpretação destes dois exem-

plos, é aqui fornecida uma dis-

cussão sobre os perigos da pseu-

dociência médica. 

OBJETIVO 

Discutir os efeitos em 

potencial do fenômenos do ne-

gacionismo e a importância da 

medicina baseada em evidências, 

com base em informações obti-

das a partir da revisão da litera-

tura.

METODOLOGIA

Este estudo, trata-se de 

uma revisão integrativa da litera-

tura, de cunho descritivo-explo-

ratório, cuja fi nalidade foi reunir 

informações de diferentes estu-

dos de maneira objetiva, comple-

ta e imparcial sobre a temática.A 

fi m de alcançar as respostas evi-

dentes, esta pesquisa foi realiza-

da a partir de fontes secundárias, 

por meio do levantamento bi-

bliográfi co em bancos e bases de 

dados científi cos. Os critérios de 

inclusão defi nidos para a seleção 

dos artigos foram: estudos dispo-

níveis de forma gratuita e na ínte-

gra, que abordassem a temática, 

nos idiomas português e espa-

nhol sem limitação temporal. Já 

os critérios de exclusão defi nidos 

incluíram: aqueles que não cor-

respondiam ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUS-

SÕES 

Dada a literatura recen-
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te que destaca a vulnerabilidade 

do processo de publicação cien-

tífi ca às agendas políticas e ide-

ológicas, é importante notar que 

a própria ciência também está 

sujeita a agendas do poder e que 

uma abordagem empírica para 

resolver estes problemas de ne-

gacionismo médico também não 

pode ser considerada como neu-

tra. 

Nesse sentido, é impor-

tante destacar que a medicina 

baseada em evidências também 

pode se fortalecer a partir de de-

bates, desde que sejam cientifi ca-

mente adequados. Argumenta-se 

aqui que tais debates podem ser 

benéfi cos para os mais vulnerá-

veis e impotentes perante as ne-

cessidades médicas. É preciso, 

entretanto, buscar uma distinção 

entre o debate comprometido 

com o aprofundamento do co-

nhecimento científi co, e aqueles 

formados unicamente a partir de 

uma agenda política e ideológica.

Evidências recentes des-

cobrem que o negacionismo cien-

tífi co pode caracterizar aqueles 

tanto à esquerda como à direita 

do espectro político. Todo pen-

samento científi co está sujeito 

a forças ideológicas e políticas, 

onde o trabalho científi co, e par-

ticularmente as descobertas em-

píricas, podem ser vulneráveis a 

deturpações. 

Diante disso, para dis-

cutir um pouco acerca do tema 

em questão, inicialmente será 

abordado a necessidade de uma 

perspetiva cautelosa sobre o em-

pirismo. Para contextualizar ain-

da mais as discussões, o tema do 

negacionismo médico também 

será abordado. São então consi-

derados certos desafi os associa-

dos à noção de consenso, e dis-

cutem-se discrepâncias entre as 

recomendações publicadas e a 

prática clínica. 
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A necessidade de uma perspec-

tiva cautelosa sobre o empiris-

mo

Há pouca evidência que 

demonstre que uma abordagem 

empírica pode eliminar os peri-

gos inerentes à interpretação e à 

subjetividade humanas. A perva-

sividade do negacionismo médi-

co, e casos históricos conhecidos, 

como a rejeição da evidência em-

pírica de Semmelweiss de como 

reduzir infeções em procedimen-

tos cirúrgicos parecem destacar 

este problema. As discussões so-

bre a pseudociência médica aqui 

realizadas precisam, portanto, ser 

fundamentadas num reconheci-

mento das limitações do próprio 

empirismo (IOANNIDIS, 2005).  

A questão do negacio-

nismo médico, segundo Poland, 

destaca problemas aparentemen-

te insolúveis associados a esco-

lhas humanas sobre acreditar ou 

refutar evidências médicas. Por 

exemplo, a tese de McKeown 

ilustra o debate. Seu trabalho de-

corre do argumento de que, em 

certos contextos, a queda da taxa 

de mortalidade bruta ao longo do 

tempo foi em grande parte devi-

do não a avanços que salvaram 

vidas no campo da medicina ou 

da saúde pública, mas sim a me-

lhorias nos padrões globais de 

vida, especialmente aos relacio-

nados com os avanços na nutri-

ção que resultaram da melhoria 

das condições económicas (MO-

REL, 2021). 

Os debates sobre a tese 

de McKeown persistiram à luz da 

questão sobre se os propósitos da 

saúde pública seriam melhor ser-

vidos por intervenções direciona-

das, ou pela ampliação de esfor-

ços para redistribuir os recursos 

sociais, políticos e econômicos 

que determinam a saúde das po-
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pulações (POLAND, 2011). 

A tese McKeown tem, 

no entanto, levado ao que alguns 

denominam negacionismo na 

saúde, pelo que alguns cientistas 

sociais, decisores políticos, entre 

outros especialistas, considera-

ram as contribuições de estudos 

de economia e nutrição no senti-

do de ofuscar o papel das inter-

venções de saúde pública (STOI-

LOVA et al., 2018).  

Enquanto alguns, por 

exemplo, questionam a prestação 

de tratamento para tuberculose 

multi-resistente a fármacos, em 

certos contextos, em que pode 

não ser rentável, Farmer e Nar-

dell, sublinham que é importante 

evitar a armadilha do negacio-

nismo da saúde, em que, embora 

a pobreza e a desigualdade per-

sistam, é necessário, no entanto, 

avançar com intervenções foca-

das e insistir no acesso universal 

aos cuidados de tuberculose de 

alta qualidade (WASHBURN, 

2018).

O consenso sobre os fe-

nómenos médicos pode, no entan-

to, ser problemático em determi-

nadas condições. De acordo com 

o empirismo social, o consenso é 

tipicamente epistemologicamen-

te indesejável. Uma dependência 

excessiva do dogma do empiris-

mo pode, portanto, abrir esforços 

científi cos até às defi ciências de 

formas problemáticas de consen-

so (WORRALL, 2007). 

A EBM, baseada no tra-

balho de epidemiologistas clíni-

cos nas décadas de 1970 e 1980, 

surgiu como um novo paradigma 

no início dos anos 90, associado a 

métodos como  ensaios controla-

dos aleatórios, revisões sistemá-

ticas e meta-análises, que produ-

ziu um corpo extenso e poderoso 

de investigação (CALLAGHAN, 

2018). 

Confi ando fortemente 



15

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs

em estatísticas, a teoria da pro-

babilidade e a teoria da utilidade 

fornecem à EBM os seus funda-

mentos conceptuais. Com a sua 

hierarquia de evidência, a EBM 

assume as suas técnicas epistêmi-

cas como superiores aos métodos 

tradicionais, tais como a opinião 

de especialistas, a experiência 

clínica e o raciocínio fi siológico 

(POLAND, 2011). 

No entanto, esta posi-

ção não foi incontestada. Solo-

mon (2001) reitera que a EBM 

tem sido criticada em termos dos 

seus aspectos processuais, em 

termos da sua falibilidade e da 

sua incompletude como fi loso-

fi a da ciência. Em termos deste 

último, tem havido uma crítica 

persistente de  que a EBM pode 

ignorar as ciências básicas que 

informam a investigação e a prá-

tica clínica, pelo que é cientifi -

camente superfi cial, ou seja, por 

medir as correlações apenas, não 

conseguindo teorizar sobre o or-

ganismo completo, ainda menos 

no seu contexto social e ambien-

tal (STOILOVA et al., 2018).  

Além disso, segundo 

Solomon, a literatura sugere que 

o enviesamento da publicação, o 

tempo de publicação do enviesa-

mento e o enviesamento do fi nan-

ciamento farmacêutico (que afeta 

sutilmente a conceção e avalia-

ção do ensaio) são responsáveis 

pelo histórico pior do que o es-

perado de ensaios controlados 

aleatórios, revisões sistemáticas 

e meta-análises (CHUNG, 2009).  

Muitos trabalhos nou-

tras áreas baseiam-se em prece-

dentes na investigação médica, 

a fi m de seguir um processo sis-

temático, e desenvolver conheci-

mentos baseados em evidências, 

Assim, a ciência médica é reco-

nhecida por liderar a investiga-

ção baseada em evidências, não 

obstante os problemas associados 
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às abordagens dogmáticas do em-

pirismo (CALLAGHAN, 2016). 

Entretanto, frequente-

mente a investigação sobre pa-

drões de prática médica revelou 

uma discrepância entre reco-

mendações publicadas e práticas 

clínicas. Para muitos clínicos, o 

apelo emocional da terapia inter-

ventiva é muitas vezes tão forte 

que o pensamento racional é ne-

gado. Médicos e pacientes muitas 

vezes sentem-se melhor tentando 

algo em vez de esperar; os pro-

cedimentos interventivos são po-

derosos e sedutores para aqueles 

que procuram ação. Muitos fato-

res diferentes podem explicar as 

diferenças entre práticas clíni-

cas e recomendações baseadas 

em ensaios controlados (DEER, 

2011). 

Kuhn também prevê 

que a mudança paradigmática 

pode ocorrer na investigação 

científi ca, mas que os investiga-

dores normalmente rejeitam no-

vos factos que não se conformam 

com os pressupostos e valores as-

sociados a um determinado para-

digma. O princípio central do tra-

balho de Kuhn é que os avanços 

na ciência estão sujeitos a mu-

danças nos sistemas de valores 

humanos e não apenas aos avan-

ços objetivos da própria ciência, 

em relação a exemplos de como 

a evidência pode ser ignorada, a 

grande custo humano. Ao expli-

citar estas relações, podemos ser 

menos propensos a repetir os er-

ros do passado  (CALLAGHAN, 

2016). 

A teoria de Kuhn suge-

re que os avanços na ciência são 

essencialmente uma função de 

como os valores e crenças dos 

cientistas nos campos mudam, 

pelo que nos campos da “ciência 

normal” normalmente resistem 

a mudanças paradigmáticas face 

a evidências contrárias, até que, 
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eventualmente, um ponto de vi-

rada é alcançado, e conjuntos de 

valores e crenças mudam então 

para acomodar o novo paradig-

ma. A teoria de Kuhn pode ser 

usada para extrair inferências 

úteis, particularmente quando 

aplicada ao fenômeno da “pseu-

dociência” e à sua infl uência po-

tencialmente prejudicial  (DEER, 

2011). 

Como discutido, um 

poderoso exemplo da teoria de 

Kuhn no contexto médico é o tra-

balho de Semmelweis. O caso da 

Semmelweis ilustra como os pro-

fi ssionais podem rejeitar ideias 

inovadoras mesmo perante pro-

vas dos custos humanos catastró-

fi cos associados a esta rejeição. 

Semmelweis, um médico na dé-

cada de 1800, demonstrou taxas 

de mortalidade cirúrgica drama-

ticamente mais baixas devido 

à lavagem manual usando uma  

solução de cal clorado. Mesmo 

depois de ter dado provas deste 

processo de salvamento de vidas, 

as suas ideias foram rejeitadas 

(FENTON et al., 2015).

Foi apenas duas déca-

das depois que o seu trabalho foi 

revisitado pela profi ssão médica, 

e o “novo paradigma” da lava-

gem estéril das mãos foi abraça-

do. Outro trabalho seminal, por 

exemplo, de Lakatos também su-

blinha a subjetividade do proces-

so de investigação, uma vez que 

campos como a Física Newtonia-

na mostraram ter rejeitado novos 

factos que desafi avam o “núcleo 

duro”, ou princípios fundamen-

tais do campo. Este trabalho tam-

bém pode ser feito para apoiar os 

argumentos de Kuhn de que nem 

sempre se pode presumir que 

as provas objetivas serão a base 

para a forma como as decisões 

científi cas são tomadas (CALLA-

GHAN, 2016). 

Há outros exemplos da 
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teoria de Kuhn a trabalhar nas 

ciências sociais. Eventos como o 

caso Sokal têm destacado a vul-

nerabilidade da academia ao re-

jeicionismo empírico, ou rejeição 

de abordagens baseadas em evi-

dências na investigação académi-

ca ou científi ca, ou pseudociên-

cia. Ainda assim, Dryden sugere 

dois tipos de pseudociência, um 

relacionado com campos acadé-

micos que implicam um envolvi-

mento profundo com algum tipo 

de processo académico, deno-

minado “grande” pseudociência, 

e um relacionado com crenças 

públicas “erróneas”, com menos 

envolvimento profundo na aca-

demia, mas muitas vezes com um 

domínio tenaz das crenças da po-

pulação (FENTON et al., 2015). 

Um argumento central 

apresentado neste artigo é que, 

como previsto pela teoria de 

Kuhn, o trabalho médico profi s-

sional, incluindo a elaboração de 

políticas, requer vigilância cons-

tante por parte dos profi ssionais 

médicos de modo a evitar a infl u-

ência da pseudociência.

Os exemplos de nega-

cionismo da AIDS e da vacina 

podem ser um esquema inter-

pretativo útil através do qual se 

vêem eventos que ligam perspec-

tivas dissidentes na publicação 

científi ca a resultados prejudi-

ciais (MOREL, 2021). 

Como sublinhado an-

teriormente, a ciência é também 

uma agenda do poder e uma 

abordagem empírica para resol-

ver estes problemas de negacio-

nismo médico não pode, portan-

to, também ser considerada mais 

independente do que outras abor-

dagens não empíricas. Nattrass 

resume certos acontecimentos 

catastrófi cos no nexo da pseu-

dociência, poder político e falha 

moral à escala nacional: a polí-

tica da AIDS na África do Sul 

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs



19

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 03 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs

pós-apartheid tem sido moldada 

pela persistente antipatia em re-

lação às drogas antirretrovirais 

(ARVs). 

Esta hostilidade foi ini-

cialmente enquadrada pelo ques-

tionamento do presidente sobre 

a ciência da AIDS e, posterior-

mente, pela resistência direta à 

implementação de programas 

de prevenção e tratamento utili-

zando ARVs. Uma vez que essa 

batalha foi perdida nos tribunais 

e na arena política, o ministro 

da Saúde continuou a retratar os 

ARVs como “veneno” e a apoiar 

terapias alternativas não testadas 

(CALLAGHAN, 2016). 

A modelação demográ-

fi ca sugere que se o governo na-

cional tivesse usado ARVs para 

prevenção e tratamento ao mes-

mo ritmo que o Cabo Ocidental 

(que defi niu a política nacional 

em ARVs), então cerca de 171.000 

infeções por VIH e 343.000 mor-

tes poderiam ter sido prevenidas 

entre 1999 e 2007 (MOREL, 

2021). 

Este exemplo é ilustrati-

vo, oferecendo informações úteis 

sobre uma situação paradoxal de 

uso indevido de poder que levou 

à morte de muitos dos mais vul-

neráveis e impotentes. No Brasil, 

o movimento anti-vacina associa-

do ao negacionismo da pandemia 

de Covid-19 se fortaleceu através 

de fake News, até mesmo espa-

lhadas pelo próprio Presidente da 

República, em declarações utó-

picas em frases como: “é só uma 

gripezinha”. Essa posição levou 

à compra em massa de medica-

mentos sem comprovação cientí-

fi ca no combate ou no controle do 

vírus e até a negação do número 

de mortos (MOREL, 2021). 

Entre as fake news so-

bre a doença e a forma como pa-

íses e instituições estão lidando 

com ela, foram identifi cados te-
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mas como a indicação de vacinas 

ou remédios caseiros que seriam 

a cura ou a receita para não con-

trair o vírus, além da declaração 

de que substâncias como a clo-

roquina ou a hidroxicloroquina 

já teriam efi cácia comprovada, 

muito embora nenhum estudo 

científi co corrobora tal afi rma-

ção. Afi rmam ainda que não há 

diferença de óbitos entre países 

que adotaram ou não o isolamen-

to, e sobre como as mortes por 

outras causas estão sendo conta-

bilizadas pelo coronavírus; entre 

muitos outros (WASHBURN, 

2018).   

Este paradoxo parece 

espelhar o discurso anti-ciência 

impulsionado pelos políticos no 

atual contexto político, seja no 

que se refere à negação das al-

terações climáticas, quer ao uso 

selectivo da ciência em apoio das 

agendas políticas. 

Tendo em conta as cen-

tenas de milhares de pessoas que 

podem ter morrido devido à im-

plementação amoral da ideolo-

gia política no caso da África do 

Sul, descrever esta utilização do 

termo “pseudociência médica” é 

talvez necessária (por mais des-

confortável que o termo possa 

ser para o ouvido académico), de 

modo a não prestar mal a quem 

pereceu devido à aplicação des-

te tipo específi co de negacionis-

mo científi co. Com efeito, parece 

que tais acontecimentos passam 

despercebidamente rapidamente, 

tanto pelo público como pelas 

discussões académicas (WA-

SHBURN, 2018).  

Estes exemplos pare-

cem ilustrar uma forma única de 

pseudociência, que tem a classi-

fi cação como tal, e o desenvol-

vimento do seu próprio fl uxo de 

literatura. Explorar este paradoxo 

é útil, pois pode oferecer insights 

sobre tensões entre a ciência e as 
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agendas do poder. A exploração 

adicional deste exemplo oferece 

informações mais detalhadas so-

bre os danos que a pseudociência 

pode causar (SIMPSON, 2019).

A utilização destes 

exemplos em particular pode 

também servir para destacar as 

diferenças entre a pseudociência 

e o discurso que evidenciam crí-

ticas legítimas às abordagens ba-

seadas na evidência à medicina. 

Esta forma particular de pseu-

dociência é tomada aqui para se 

relacionar com as relações de po-

der dos intervenientes políticos e 

com a priorização da ideologia, 

de modo a envolver-se ativamen-

te no rejeicionismo empírico, em 

detrimento dos mais vulneráveis 

e impotentes numa sociedade 

(MOREL, 2021). 

Uma lição importan-

te pode ser aprendida com estes 

eventos. Esta perda em larga es-

cala da vida humana foi encon-

trada devido ao negacionismo 

científi co por parte de certos aca-

démicos respeitados. De acordo 

com Nattrass, a causa pode ser 

rastreada até à publicação da in-

vestigação científi ca, uma vez 

que os acadêmicos respeitados na 

época argumentaram que o pró-

prio AZT causou a AIDS em vez 

de a tratar ou prevenir (SIMP-

SON, 2019). 

Um exemplo da ligação 

entre estes eventos e a publica-

ção científi ca é o de Duesberg. 

Membros negacionistas do painel 

consultivo presidencial da AIDS 

(cientistas meio ortodoxos, meio 

negacionistas da AIDS) afi rma-

ram que “a AIDS desapareceria 

instantaneamente se todos os 

testes de HIV fossem proibidos 

e o uso de drogas antirretrovirais 

fosse encerrado (p.162). 

Outro exemplo deste 

tipo de pseudociência, sob a for-

ma de negacionismo médico, ou 
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rejeicionismo empírico, é a pro-

pagação do movimento anti-vaci-

na. A ligação entre a publicação 

académica dissidente e a ascen-

são do movimento pseudocientí-

fi co anti-vacinas também é vista 

no surgimento do movimento 

populista anti-vacina, que defen-

deu a suspensão da imunização 

MMR (MOREL, 2021). 

Este exemplo de nega-

cionismo da vacina destaca o 

problema de que “não há solu-

ções mágicas para a profunda di-

visão entre aqueles que aceitam 

o método científi co e a evidên-

cia e aqueles que não o fazem é 

simplesmente optam por desa-

creditar a evidência’’ (p.1). Este 

movimento surgiu por causa de 

publicações científi cas que apre-

sentavam a tese de que a vacina 

MMR estava ligada ao desenvol-

vimento do autismo. Este exem-

plo serve também para destacar 

os perigos do negacionismo e os 

seus potenciais custos humanos. 

Estes exemplos desta-

cam claramente as previsões de 

Kuhn, desafi ando pressupostos 

de que o comportamento rejei-

cionista empírico é necessaria-

mente benigno. A resistência ao 

pensamento científi co em si tem 

uma longa história. As contes-

tações entre sistemas de crença 

rejeicionista empírico e ciência, 

e os custos catastrófi cos na vida 

humana causados pela resistência 

do sistema de crença à ciência ao 

longo da história estão bem do-

cumentadas. Após Kuhn, uma 

condição para o avanço científi -

co parece ser o seu alinhamento 

coincidente ou um conveniente 

valor instrumental para agendas 

poderosas. 

CONCLUSÃO

O conhecimento des-

ta categorização é indiscutivel-
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mente importante, especialmente 

quando os prestadores de cuida-

dos de saúde e os decisores po-

líticos podem ser levados a uma 

falsa sensação de segurança na 

deriva da política ou da práti-

ca a partir de perspectivas dog-

máticas do empirismo que não 

reconhecem as defi ciências do 

empirismo, ou do próprio EBM. 

São agora apresentadas algumas 

conclusões e recomendações que 

derivam desta análise.

O objetivo deste traba-

lho foi proporcionar uma discus-

são sobre os perigos da pseudo-

ciência médica, que poderia ser 

particularmente relevante num 

contexto global em que o discur-

so anti-ciência, ou dissidente e 

negacionista, parece também ser 

impulsionado por forças políti-

cas, tornando esse discurso vul-

nerável a agendas associadas ao 

insucesso moral.

Portanto, conclui-se que 

recorrer a abordagens inquestio-

nantes do empirismo pode, no 

entanto, também ser imprudente. 

Em vez disso, recomenda-se a 

abordagem de Soloman 7-9, um 

pragmatismo cauteloso. Mais es-

pecifi camente, as provas devem 

ser classifi cadas com referência 

à fi abilidade real (e não teorica-

mente esperada) dos resultados.  

Assim, as ameaças associadas 

ao negacionismo médico podem 

ser atenuadas, pragmaticamente, 

para reduzir os danos.

A cautela epistêmica 

pode ser uma importante palavra 

de ordem num mundo em que as 

forças políticas podem cada vez 

mais ter o poder de aproveitar o 

negacionismo científi co e médico 

na prossecução de agendas ideo-

lógicas.
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