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INTRODUCAO

Fake news e saude é um tema que estd em franco crescimento e, ainda, pouco observado
pela comunidade académica. Afinal de contas a prépria definicdo de ambos os termos é uma
tarefa tormentosa para o cientista. De um lado, fake news nos remete a ideia da noticia falsa e,
portanto, exige a fixacdo de um critério para a avalicdo acerca da veracidade de determinada
informacdo, além de depender também da forma, do conteldo e da circulagdo dessa noticia. Nao
existe um consenso sobre o conceito de fake news. Inimeras possibilidades para definir o seu
sentido sdo oferecidas pela literatura: pds-verdade; informagdo enganosa; informacao falsa;
impacto da desinformac¢dao no ambito decisério entre outras. Do outro, o termo saude também
possui diferentes acepgdes, segundo a Organizacao Mundial de Salde, trata-se de um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade.

A pesquisa nao pretende adentrar no debate acerca da definicdo dos termos, mas observa
as préprias operagdes envolvidas a partir de um referencial tedrico preocupado com a
estabilizacdo social. Do ponto de vista sociolégico, o interesse é perceber que o tema da fake news
médica é extremamente perigoso ja que a desinformacdo pode justificar um surto de doenca ou
um aumento da taxa de mortalidade. Fake news e saude é, portanto, um tema transversal, que
perpassa e é traduzido de diversas maneiras pelas opera¢des econdmicas, juridicas, politicas,
médicas e por outros sistemas funcionais. O impacto e seus desdobramentos na vida social é a
guestdo problematizada.

Um exemplo desse fendmeno se refere as noticias sobre os riscos das estatinas. Muitos
estudos mostraram que os beneficios das estatinas superam em muito os riscos prejudiciais,
especialmente para as pessoas com alto risco de doenca cardiaca. No entanto, esse medicamento
foi atacado on-line por um grupo de usuarios que vendiam terapias alternativas e por muitos
outros que apenas buscavam cliques em troca de participacdes nos lucros de informes
publicitarios. InUmeras paginas da web e postagens em midias sociais exageraram sobre os riscos
raros e sustentaram alegacdes infundadas, tal como a afirmacdo que as estatinas causam cancer,
sob motiva¢cGes ndo relacionadas diretamente com a saude. A consequéncia pratica foi que diante
das fake news muitos pacientes interromperam o uso dos remédios para baixar o colesterol, o que
permitiu muitos analistas a associarem com o aumento dos ataques cardiacos nos Estados Unidos
observados em 2016 e 2017.

Casos similares sdo também os surtos de sarampo e de poliomielite no mundo.
Recentemente, chefe do servico de sadde do Reino Unido vinculou o avanco dessas doencas no
pais — que sdo classificados como de facil controle via a vacinacao, que é reputada como eficaz e

548



segura pela comunidade médica — com a propagac¢do de ideias anti-vacinacdo que exageram em
relacdo ao destaque para os efeitos colaterais dos imunizantes em redes sociais (RIMMER, 2019).
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, “89% das noticias falsas ligadas a saude atacam a
credibilidade das vacinas” (CONASEMS, 2019) — o que justificou a implementacdo de um sistema
de monitoramento pelo governo federal.

Diferentes comunidades e as proprias empresas das midias sociais comegaram a se
mobilizar diante dos desastres que as fake news acarretam na drea da saude publica. O Facebook,
por exemplo, ja percebeu os riscos do negdcio ao proliferar as noticias falsas médicas e anunciou
(MOSSERI, 2019) que o destaque dado aos grupos e pdginas com fake news médicas serao
reduzidas na plataforma e ndo incluidas nas recomendacgdes por busca de palavras-chaves. Trata-se
em alguma medida de modificar uma politica de conteudo que torne dificil o avango dessas
desinformacdes. Médicos também tentam desencorajar seus pacientes a buscar respostas na
internet, o exame clinico e a consulta ndo podem ser substituidas por meio das informac¢des que
circulam nas redes.

Do ponto de vista do direito uma importante questdo é saber se a disseminagdo das fake
news é passivel de controle, em especial via formas de prevencdo e ndao apenas por meio da
repressao dos danos. As apostas no caso brasileiro seguem a via tradicional da responsabilizacdo e
criminalizacdo, tal como na nova lei 13.834/19 que alterou o Cddigo Eleitoral para tipificar o crime
de denunciacdo caluniosa com finalidade eleitoral. No entanto, no campo médico nenhuma
proposta ainda existe.

A grande questdo sobre a disseminacao é saber como evitar e, portanto, solucdes ex post
como a responsabilizacdo ndo evitam o problema em questdo. E nesse sentido que a pesquisa
ponderar se é possivel discutir o controle das fake news médicas via o caminho da regulacdo —
entendia como formas flexiveis de disciplinar condutas por meio da atuacdo do Estado,
complementando as operacbes dos mercados e adotando uma moldura juridica.?

Alids, a regulacdo das fake news é assunto que vem ganhando destague na comunidade
juridica estrangeira, sobretudo ao admitir que as operacdes de coleta, sistematizacdo e aplicacdo
de dados de usudrios das redes sociais sdo utilizados como ativos econdmicos e possiveis formas
para a pratica de abusos econémicos.

Considerando o escopo da pesquisa, o interesse é indicar como as fake news médicas
podem repercutir no campo do direito concorrencial, pelas seguintes razées: (i) no Brasil, o setor
da saude/drea hospitalar é um dos mais demandados pelo Cade, seja em razdo dos atos de
concentracdo ou de condutas anticoncorrencias diante da verticalizacdo do setor (PIMENTA,
2018);(ii) os avangos do mercado de saude digital, que é dependente do armazenamento de dados
dos usudrios, transformaram as rela¢cdes de consumo da saude e, inevitavelmente, a propria

! 0 que esta subjacente as praticas observadas é que a prépria comunidade cientifica tenta educar o publico sobre
conceitos-chave em pesquisa, como a diferenga entre estudos observacionais e estudos randomizados de maior
qgualidade. A educagdo surge como atividade importante para a prevencdao e mudanca de comportamento na rede,
sobretudo em relagdo a producdo e divulgacdo de noticias. Nesse contexto, a transparéncia é fundamental para
manter a confianga do publico, e no Brasil importante inciativa — que também aposta na educa¢do — é a atuagao do
Ministério da Saude ao aplicar o fact-cheking como uma alternativa de prevenir danos maiores. As autoridades
brasileiras estabeleceram um canal em rede social “Saude sem Fake News” para permitir que qualquer individuo
denuncie informacdes virais duvidosas ao 6érgao publico, que se propde a apurar por meio de técnicos as informacdes
e divulgar oficialmente se sdo verdade ou mentira.

2A regulacdo permite o implemento de medidas preventivas e distributivistas, atendendo politicas de universalizacao
de acesso a uma série de servigos e produtos, além de possibilitar a correcdo de falhas de mercado — possibilitando o

funcionamento desejado dos mercados em atengdo ao bem-estar dos consumidores.
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relacio médico e paciente também se modificou e (iii) observa-se o surgimento de “novas”
enfermidades via o movimento de “medicaliza¢do”.

Subjacente a essas correlacdes, é possivel constatar o seguinte paradoxo: muitas vezes os
consumidores da saude pretendem resolver as enfermidades por meio de tratamentos médicos
“alternativos”, ja que a medicina “tradicional” possui uma maior dificuldade de enfrentar “novas”
enfermidades, a exemplo da ansiedade, da depressdo e do estresse. No entanto, essa relacdo de
tratamentos “alternativos” se desdobra em novas desinformacdes, aumentando a possibilidade de
novas doencas.

N3do a toa nas ultimas décadas observou-se a formacao de industrias que “medicalizam”
essas enfermidades a pretexto de retornos financeiros e da dominacdo de mercados, ao invés de
observar as causas sociais dos sintomas observados. A “medicalizacdo” é observada como um ativo
econdmico e o principal meio de sua operacionalizacdo ocorre por meio das redes sociais através

da disseminacdo de informacdes controversas.

O texto admite, entdo, a ideia de “medicalizacdo”, que decorre da prdpria posicdao de
poder que organizacdes da saude gozam para definir o que constituiu uma enfermidade e seu
respectivo tratamento, justifica um maior dominio da vida humana sob o controle médico e a
pretexto da disseminacdo das fake news médicas — ainda que tal posi¢dao seja questionada tendo
em vista as dificuldades da aplicacdo da verdade cientifica em outros sistemas sociais, para além
do cientifico.

Diante do diagndstico apresentado, sugere-se que o controle das fake news, em verdade,
pode ocorrer por meio de um amplo e flexivel quadro regulatério e envolvendo a area da
concorréncia e de outros ramos nao abordados nessa pesquisa, pois acredita-se que o uso e
manipulacdao dos dados nas redes permite o abuso do poder econémico — para além das condutas
repressivas via o direito sancionador.

Na sequéncia, o texto apresenta as seguintes ideias: 1) medicalizacdo e as industrias da
salde e 2) uma possibilidade de regulacdo da medicaliza¢do via o direito concorrencial. Destaca-se
gue a pesquisa estd em andamento e as considerag¢des apresentadas ainda sdo exploratdrias.

MEDICALIZACAO E AS INDUSTRIAS DA SAUDE

Entre as caracteristicas mais relevantes da modernidade ha um processo de progressiva
“autonomizacdo” e de crescente “liberdade” individual, descrito, em geral, com o nome de
“individualismo”. Trata-se, pelo menos em parte, do resultado de uma série de praticas que poderiamos
definir “neoliberais”, que se encaixam em uma mais abragente e geral obra de “biopolitica”. Em quanto as
primeiras incentivam os individuos ao autogoverno por meio de um trabalho continuo sobre sobre si
mesmos, a segunda descreve mecanismos que miram a administrar ou direcionar as escolhas e as condutas
do seres humanos.

De fato, desde o século XVIIl vimos o surgimento de mais e mais liberdade (liberdade de
mercado, liberdade para vendedores e compradores, exercicio livre do direito a propriedade,
liberdade de discussdo, liberdade de expressao, etc.). A arte do governo se apresenta como o
produto e o gerenciamento da liberdade em todas essas areas. E uma arte que ndo prescreve de
“ser livre”, mas que afirma “vou te dar a chance de ser livre” (FOUCAULT, 2005, p. 65).

E importante notar que o neoliberalismo como ideologia e como conjunto de praticas
politicas (onde estado, mercado e instituicGes democraticas agem conjuntamente), ndo é
produzido diretamente por uma “classe dominante”, mas é o resultado da experiéncia cotidiana
de compra e venda de mercadorias, que vai se-estendendo a outros espacos sociais, como o
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“mercado de idéias”, assim ndao sendo apenas uma ideologia relacionada a esfera politica, mas “a
totalidade da existéncia humana” (READ, 2009, p. 26). O neoliberalismo, com base no trabalho de
M. Foucault, poderia ser considerado um conjunto de processos que estende a légica econdmica a
todas as relacdes sociais e politicas, estabelecendo um modo de “governamentalidade”: um
apparatus e também um ethos que representa uma nova configuracdo de poder;
consequentemente, os individuos s3o chamados a se governar em autonomia e independéncia.?
Nesse sentido, Foucalt afirma que

“The problem of neo-liberalism is [...] how the overall exercise of political power can be

modeled on the principles of a market economy. So it is not a question of freeing an

empty space, but of taking the formal principles of a market economy and referring and

relating them to, of projecting them on to a general art of government.” (FOUCAULT,
2008, pp. 131-132).

No ambito sanitario, pode-se pensar, por exemplo, a difusdo de dispositivos, empresas,
organizagoes, instituicdes, tecnologias que atuam nas areas de saude, do bem-estar psicofisico,
dos cuidados com o corpo e as mentes: esse conjunto, sob a justificativa de curar, de amelhorar a
condicdo dos individuos, de valorizar eles, exerce um condicionamento que mira ao fim de
orientar as condutas dos mesmos seres humanos.

Dentro deste quadro, podemos olhar as industrias que “medicalizam” as enfermidades a
pretexto de retornos financeiros e da dominag¢dao de mercados (industrias da saude), ao invés de
observar as causas sociais dos sintomas observados.

A ideia de “medicalizacdao” decorre da prépria posicao de poder que organizacdes da salde
tem no definir o que constituiu uma enfermidade, uma doenca, o um qualquer “problema” do
ponto di vista sanitario ou mais em general relacionado ao benestar. Assim, essas organizacoes
definem também o respectivo tratamento, produzindo um dominio/controle/condicionamento
cada vez maior da vida humana sob o controle médico. Em outras palavras, o que é doenca ndo é
simplemente uma decisdo cientifica: as concepcdes de saude e benestar e as definicdes das
doencas, das enfermidades, dos defeitos, dos problemas, etc., sdo produtos semanticos
resultando de um processo que parte do sistema cientifico e passa através o sistema economico,
as praticas medicas, a midia: assim ndo necessariamente um produto (bem de consumo) medico-
sanitdrio (drogas, medicamentos, etc.) corresponde a uma real doenca, a algo cientificamente
incontestavel (podemos pensar em homeopatia, por exemplo): essencial é que o produto — em
virtude de sua propria existéncia — justifica o seu consumo, e influencia os individuos a conceber-se
como pacientes/consumidores que precisam dele.

Podemos entdo definir o fendmeno da medicalizacdo como a extensdo potencialmente
indefinida do tratamento médico, farmacéutico e técnico, que leva a reformulacdo continua de
distincGes gerais de saude/doenca e normalidade/anormalidade-patologia e a produ¢do de um
nlimero crescente de “problemas” que o mesmo apparatus médico-farmacéutico-técnico candita-
se a resolver.

E possivel identificar esse processo como o resultado da aplicacdo da légica econdmico-
contratual neoliberais a salde, que produz a extensado indefinida das intervencdes, a delegacao ao

* “Neoliberalism is in the first instance a theory of political economic practices that proposes that human well-being
can be best advanced by liberating individual entrepreneurial freedoms and skills within an institutional framework
characterized by strong private property rights, free markets and free trade. [...] neoliberalism values market
exchange ‘as an ethic in itself, capable of acting as guide to all human action, and substituting for all previously held
ethical beliefs’, it emphasizes the significance of contractual relationship in the marketplace. It holds that the social
good can be maximized by maximizing the reach and the frequency of market transactions, and it seeks to bring all

human action into the domain of the market.” (HARVEY, 2005, pp. 2-3).
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mercado de sofrimentos e dores, a afirmacdo de um modelo contratual de troca entre quem quer
se proteger dos riscos e quem fornece ferramentas e recursos para esse fim, a transformagao
reducdo do paciente médico para usudrio/consumidor.

Nesse sentido, também a afirmacdo da ideologia do salutismo (healthism), centrada no
imperativo da saude, poderia ser considerada como o resultado da mesma ideologia neoliberal: a
salde torna-se uma responsabilidade direta dos individuos, um requisito — para ndo dizer uma
obrigacdo — e também o principal indicador de uma vida satisfatéria (SILCHENKO, 2017).

No ambito da salde pode-se também observar que as praticas biopoliticas-neoliberais,
encorajando um continuo controle do individuo sobre si mesmo e o seu bem-estar, produz — em
virtude do progresso tecnolégico, a possibilidade de utilizar ferramentas e dispositivos digitais de
auto-monitoramento dos parametros vitais e assim da propia saude individual (como relégios
equipados com sensores que monitoram a pressao arterial e os batimentos cardiacos, aplicativos
para telefones, etc.). Saude e bem-estar se tornam assim quase valores morais, numa vida inspirada
a comportamentos e estilos de vida cotidianos “correttos” (precisamente saudaveis). Pelo
contrario, se doencas e problemas aparecerem, suas origem é tracada em escolhas erradas dos
individuos. Esforgo, autodisciplina e até reflexdao pessoal sdo assim sinais da responsabilidade do
individuo sobre sua prépria saude.

Também é possivel observar o surgimento de uma “bioeconomia”, isto é, um management
biotecnolégico e biogenético dos seres vivos, através da capitalizacdo e financeirizagdo
(RABINOW; ROSE, 2006).

A personalizacdo dos tratamentos e dos comportamentos médicos torna-se assim
evidente, como também a ampliagcdo das possibilidades de intervencao em novos campos. Isso
impde de reconsiderar os direitos e os deveres relacionados ao campo sanitario, de repensar
politicas publicas relacionadas a saide e de re-elaborar a ética relacionada a esses setores. E
particularmente urgente responder a perguntas e problemas relacionados ao papel das empresas
farmacéuticas (que naturalmente buscam lucros e fazem investimentos econdémicos significativos) e
abordar quest&es relacionadas a bioética, tanto no nivel coletivo quanto no individual. Isso é importante
também para nao deixar ao mercado a decisdo sobre o que é propriamente “natural” e qual é a
distingcdo entre “saudaveis” e “doentes”. (ALFIERI, 2013, p. 22)

DIREITO CONCORRENCIAL E FAKE NEWS: UMA POSSIBILIDADE DE REGULAGAO DA
MEDICALIZAGAO?

Como visto no item anterior, a medicalizacdo pode ser compreendida como uma operacao
da organizacdo da saude com o propdsito de obter o lucro de seus produtos via as noticias falsas
de saude. Interessante é perceber que a producdo de noticias falsas na drea médica pode estar em
alguma medida vinculada a manutencdo do poder econdmico e as possiveis praticas
discriminatérias no mercado de informacdo que colocam em prejuizo o bem estar dos
consumidores.

O campo do direito concorrencial observa essa situacdo orientado para a prevencdo e
repressao dos excessos decorrentes do abuso do poder econdmico, tal como ilustrado a seguir.
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Imagem 1 — Relacdo de desdobramento da relagdo entre concentragcdo econdmica e praticas de
abusos

. o Excluszo de
. Posicgo de dominacao L \ ol _
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Fonte: Autores

No entanto, uma série de dificuldades sdo colocadas para o exame concorrencial das fake
news médicas: 1) Qual é o mercado relevante em questdo? 2) E possivel sustentar a auséncia de
concorréncia no ambiente digital operado pelas redes sociais? 3) Como industrias digitais se
relacionam com as médicas e quais os efeitos nos mercados? Ndo é facil definir os reais e
potenciais prejuizos das fake news nas relacées de consumo médica, isto porque exige redefinir as
préprias bases e objetivos do direito concorrencial no pais.

Fake news ndo tem relacdo direta com os precos, o que torna mais dificil a tarefa da analise
microeconémica, ainda que se admita que o poder de mercado pode ser exercido para além da
manipulagdo dos pregos, por exemplo ao considerar a marca, a inovagao e a qualidade do
produto. Trata-se, aqui, de discutir as estratégias extraprecos que podem representar também
abusos da concorréncia, sobretudo no campo publicitario.

As orientacOes de estratégias extraprecos ndo podem gerar confusdo e desorientacdo para
os consumidores, colocando em risco a integridade fisica e moral do individuo. Dai que fake news
médicas podem servir para que uma organizacdo médica convencga que seu tratamento é superior
a dos concorrentes, conquistando parcela maior do mercado.

O que dizer também de praticas discriminatérias por meio da coleta de dados dos
pacientes em bancos de dados médicos que servem como essential faciltiy.* Ora, a depender da
operacdo desses dados, é possivel justificar a criacdo de barreiras artificias a entrada de novos
concorrentes no mercado.’ Ainda, é possivel também questionar como as fake news consegue

* Trata-se de doutrina desenvolvida pelas cortes dos Estados Unidos que afirma que o detentor de um ativo do qual
outros concorrentes dependam para desenvolver suas atividades econémicas pode ser obrigado a fornecer a essas
empresas 0 acesso a esse mesmo ativo caso se recuse voluntariamente a fazé-lo.

> Sobre o ponto: “(...) a quantidade dos dados pessoais capturados pela empresa poderia significar — pelo menos em
tese, diante deste cenario hipotético — uma verdadeira essential facility para as demais empresas anunciantes, na
medida em que estas Ultimas tém como objetivo final conhecer o seu consumidor e aprimorar cada vez mais a
comunicagdo publicitaria entre o seu produto e aquele que o consome. Este aprimoramento é fornecido justamente
pelo Facebook, na medida em que tem acesso a inumeras informagdes pessoais dos seus usuarios, como idade, nome,
local de moradia, personalidade, interesses de consumo e até o computador através do qual se acessa a internet.
Nesse sentido, poderiam surgir argumentos de barreiras a entrada de novos concorrentes, na medida em que a
guantidade de dados dos usuarios detida pelo Facebook — enquanto recursos de propriedade exclusiva da empresa,
perfazendo uma vantagem exclusiva — e o nivel de integracdo entre estes dados e as publicidades veiculadas para os
usudrios (cadeia integrada) colocariam um potencial competidor (entrante) em desvantagem com relagdo ao agente
econémico estabelecido, exigindo maiores custos financeiros e tempo para que o capital investido seja
adequadamente remunerado. A analise hipotética poderia se basear na estrutura de mercado e nas potenciais
praticas restritivas, uma vez que, tanto pela participagdo de mercado quanto pelo potencial poder de mercado do
Facebook, o preco exigido (como contrapartida pela prestacdo dos servicos de publicidade e propaganda,
aparentemente) ndo influenciaria a permanéncia ou retirada das empresas anunciantes, dado o nimero de usuarios
da rede social. Contudo, para esta analise seria importante entender outras varidveis (por exemplo, o grau de
concorréncia online e offline, os padrdes contratuais dentro da rede etc.) (...) (DOMINGUES & MIRANDA E SILVA,

2018, pp. 50-51).
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diferenciar o produto em determinado setor, por exemplo, tracando a distin¢do entre tratamento
“tradicional” e “alternativo” diante de uma “nova” doenga. Nessa estratégia, é possivel cogitar
possiveis acordos entre empresas da saude e plataformas digitais que podem contribuir para a
disseminacdo de informacdes, assegurando um impacto positivo da publicidade de determinado
servico ou produto médico, visando a cativar o consumidor por outras vias que nao seja a dos
precos, tal como ocorreu no caso mencionado das estatinas.

Fato é que as condutas de abuso de poder econ6mico podem assumir diversas
configuragdes, inclusive exigindo uma revisao de formas tradicionais de exame dos efeitos sobre a
concorréncia para constatar a ilicitude da pratica. Vale lembrar inclusive que o controle das fake
news por autoridades do direito concorrencial servem como sinalizacdes para os agentes
econdmicos — 0 que esta em constante transformacdo —, contribuindo para preservar o processo
competitivo.

E o caso de fiscalizar e monitorar as redes sociais? Hubbard (2017), por exemplo, pontua
essa aproximacao entre fake news e mercados a partir da questdo dos negécios publicitarios. Casos
do Facebook e do Google ilustram o ponto, como todas as corporacdes tém deveres fiducidrios
para maximizar os lucros de seus acionistas, essas organiza¢des se importam apenas com o0s
cligues como rende — ha sempre uma corrida para a visibilidade da marca na rede. Nesse sentido,
distinguir contetdos com base na qualidade ou na veracidade, vai contra os motivos de lucro das
plataformas, porque qualquer restricdo de contetdo pode representar uma perda de receita para
essas empresas provedoras de servigos.

Ainda, é o caso de observar possiveis relagdes entre industrias de saude e de servicos
digitais? Muitas plataformas digitais ja oferecem hoje produtos e servicos relacionados a saude
decorrentes de acordos, para além da divulgacdo das redes sociais. Alguns exemplos que podem
sinalizar essa direcao sdo, por exemplo, a parceria entre a Microsoft e a holding de farmacias
estadunidense Walgreens Boots Alliance com o objetivo de criar uma melhor forma de
gerenciamento dos clientes via a inteligéncia artificial (MICROSOFT, 2019); ou a integracdo de
servicos de saude em produtos como Apple Watch da empresa Johnson & Johnson (JOHNSON &
JOHNSON, 2019).

Diante dessas transformacgdes, as fake news médicas ressaltam a necessidade de trabalhar
com um novo paradigma antitruste, ndao se limitando apenas ao estudo das eficiéncias de
mercado. N3o resta duvidas que as fake news exigem das autoridades o exame de outros efeitos
sociais decorrentes das estratégias extraprecos, como pontuado por Bogus ao destacar a
necessidade de combater o “(...) o gigantismo das empresas e defender que as fusbes — e o
aumento da producdo econdbmica — ndo necessariamente sdo positivas para a economia e para a
sociedade” (2015, pp. 113-114). Em sentido proximo, comentando o caso do Facebook,
Domingues & Miranda e Silva sustentam a importancia de iniciativas que visam o bem estar do
consumidor, tais como “(...) eliminar os incentivos econémicos dos sites que produzem fake news,
o desenvolvimento de novos produtos para reduzir a propagacao de noticias falsas e o aumento
da diversidade de informacgdes locais, além da criacdo de mecanismos que supostamente ajudam
as pessoas na tomada das decisdes diante do compartilhamento das fake news” (2018, p. 52).

CONSIDERACOES FINAIS

Este texto apresentou algumas ideias em formulacdo de uma pesquisa que busca
compreender a relagdo entre fake news e saude tendo como interesse a discussao da protegao
juridica via a estrutura regulatéria do direito concorrencial. Para tanto, o texto apresentou o
diagnostico do processo da medicalizagdo e da formagao de industrias de saude, ponto

554



desdobrado a partir de um referencial tedrico critico que coloca em destaque as operagdes
economias subjacentes aos servicos médicos.

Na sequéncia, o texto destacou como as fake news podem indicar possiveis formas de
expansdo desse processo de medicalizacdo por meio da desinformacdo e potencialmente
prejudicando a integridade fisica e moral do consumidor da satde. E nesse sentido que se avangou
na etapa final — ainda de forma exploratéria — nos possiveis delineamentos de uma regulacao das
fake news médicas.

A ideia decorre da implementacdao de mecanismos que propde a defesa de boas praticas
para evitar o encaminhamento das midias sociais para sites ou post com conteudos falsos. O saldo
de um controle regulatdério é que essas organizagdes, que perpetuam noticias falsam, precisariam
parar com suas condutas, ou modificar seus negdcios para outros ambientes, eventualmente fora
da rede. Acredita-se que esse quadro regulatério possa mitigar os prejuizos do processo da
medicalizacdo, ainda que seja dificil determinar o controle direito sobre as consequéncias da
opinido publica.
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