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RESUMO 

Introdução: Fake news é a propagação de notícias falsas disseminadas de forma 
intencional, que buscam induzir ao erro. Na saúde, suas repercussões são negativas 
devido a consequências que podem gerar no enfrentamento de condições de saúde dos 
indivíduos. Objetivo: Identificar os conhecimentos e práticas de profissionais de 
saúde com relação à fake news. Metodologia: Trata-se de pesquisa exploratória, 
quantitativa, cujos participantes foram profissionais de saúde de um município de 
médio porte no Oeste do Paraná, que responderam à instrumento de coleta de dados 
on-line. Os dados foram sistematizados e analisados pela estatística descritiva. 
Resultados: Participaram 169 profissionais que entendem Fake news como notícias 
falsas; se utilizam de programas jornalísticos de televisão para se informar; recebem, 
mais frequentemente, notícias falsas pelo whatsapp; verificam em sites confiáveis as 
informações; entendem que fake News trazem riscos à saúde; já atenderam pessoas 
acreditando em notícias falsas; sabem que criar e divulgar fake News é crime e sabem 
identificar notícias falsas. Conclusões: Diante da infodemia vivenciada, sugere-se a 
apropriação das mídias sociais para a divulgação científica comprometida com a 
saúde, a fim de que a sociedade possa acessar informações confiáveis baseadas em 
evidências científicas. 

Palavras-Chave: Comunicação, Desinformação, Pessoal de saúde, Educação em 
saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Fake news is the propagation of false news spread intentionally, which 
seeks to mislead. In health, its repercussions are negative due to consequences that 
may not generate coping with the health conditions of patients. Objective: To identify 
the knowledge and practices of health professionals regarding fake news. 
Methodology: This is an exploratory, quantitative research, whose participants were 
health professionals from a medium-sized city in western Paraná, who responded to 
the online data collection instrument. Data were systematized and analyzed using 
descriptive statistics. Results: 169 professionals understand Fake news as misleading 
information; they keep informed through television news programs; they more often 
receive fake news via WhatsApp; verify information on trusted sites; understand that 
fake news brings health risks; they have already served people who believe in fake 
news; they know that creating and disseminating fake news is a crime and they know 
how to identify fake news. Conclusions: In view of the infodemic experienced, it is 
suggested the appropriation of social media for scientific dissemination is committed 
to health so that society can access reliable information based on scientific evidence. 

Keywords: Communication, Misinformation, Health personnel, Health education. 

 

RESUMEN 

Introducción: Las fake news son la propagación de noticias falsas difundidas de forma 
intencionada, que pretenden inducir a error. En salud, sus repercusiones son negativas 
por las consecuencias que puede generar el no afrontar las condiciones de salud de los 
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pacientes. Objetivo: Identificar los saberes y prácticas de los profesionales de la salud 
frente a las fake news. Metodología: Se trata de una investigación cuantitativa, 
exploratoria, cuyos participantes fueron profesionales de la salud de una ciudad de 
mediano porte del oeste de Paraná, que respondieron al instrumento de recolección de 
datos en línea. Los datos fueron sistematizados y analizados mediante estadística 
descriptiva. Resultados: 169 profesionales entienden las fake news como información 
engañosa; se mantienen informados a través de programas de noticias televisivos; 
reciben más a menudo noticias falsas a través de WhatsApp; verificar información en 
sitios confiables; comprender que las noticias falsas conllevan riesgos para la salud; ya 
han servido a personas que creen en noticias falsas; saben que crear y difundir noticias 
falsas es un delito y saben identificar las noticias falsas. Conclusiones: Ante la 
infodemia vivida, se sugiere la apropiación de las redes sociales para la divulgación 
científica comprometida con la salud para que la sociedad pueda acceder a 
información confiable basada en evidencia científica. 

Palabras clave: Comunicación, Desinformación, Personal de salud, Educación para la 
salud. 

 

Introdução 

O termo inglês fake news tem sua tradução literal para o português como 

notícias falsas, conceito que está atrelado a produção e propagação de informações 

falsas, distorcidas e/ou incompletas, produzidas de forma intencional, com o objetivo 

de distorcer fatos, desinformar, manipular, enganar e induzir a erros diante de 

determinado assunto. Esta expressão surgiu durante uma cobertura jornalística da 

eleição presidencial dos Estados Unidos em 2016 e, a partir disso popularizou-se 

mundialmente1. Em decorrência, com apoio de sites e redes sociais, os candidatos 

puderam alimentar notícias com rumores que não coincidiam com a verdade, 

retratando o adversário como um indivíduo inapropriado para o cargo2. 

As fakes news têm se tornado virais no mundo todo, utilizadas para manipular 

milhares de pessoas. Com o avanço generalizado das plataformas digitais e dos meios 

de comunicação está cada vez mais difícil diferenciar fake news de conteúdos 

verdadeiros e confiáveis. Atualmente muitas pessoas utilizam tecnologias digitais 

para a produção e distribuição de notícias, que com rapidez são compartilhadas 

facilitando a divulgação de todas as notícias, inclusive as falsas3. Ainda, o Brasil é 

considerado um dos países com maior circulação de notícias falsas em nível global4.  
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As repercussões negativas ocasionadas pelas fake news estão presentes em 

todos as esferas da vida, entretanto, a área mais afetada por esse compartilhamento é 

a saúde, um campo propício para boatos e rápida circulação de notícias nem sempre 

verdadeiras, isso ocorre porque a maior parte da população tem pouco conhecimento 

sobre a área e pela angústia que causam notícias sobre doenças5. Entrevista da 

especialista em Marketing digital Carolina Faillet, concedida à Opera Mundi, afirmava 

que a saúde é o segmento mais afetado, pois, para que a informação enganosa se 

propague, ela deve estar relacionada ao cotidiano e a vida dos indivíduos, diante disso 

ela aponta que não existem temas que afetam mais os cidadãos que a saúde e 

alimentação6. 

Uma enorme repercussão de notícia falsa, vigente até os dias atuais, é a da que 

relacionou o autismo com a vacinação, em 26 de fevereiro de 1998, quando Andrew 

Wakefield, um médico, lançou uma pesquisa preliminar que relacionava a vacinação 

à crianças com autismo, mas era só uma hipótese. Contudo, a notícia circulou e reduziu 

drasticamente o número de crianças vacinadas no Reino Unido, espalhando-se 

globalmente. Também foi relacionado o autismo com o timerosal, componente 

presente em algumas vacinas; nos EUA, a notícia se espalhou, repercutindo na redução 

da vacinação, entretanto, mais tarde foi comprovado não haver nenhuma relação entre 

o timerosal e a incidência de autismo7. 

Estudo apontou a correlação entre a divulgação das fake news e o surgimento 

da ansiedade, depressão e outros transtornos psíquicos, evidenciando como a 

disseminação dessas informações falsas podem prejudicar diversos aspectos da vida. 

Os autores ressaltaram que, além de alimentar sofrimentos psíquicos, as fake news 

podem resultar em situações mais graves levando até a morte8. 

Diante das repercussões das fake news na saúde pública, é importante possuir 

perspicácia para investigá-las e então saber como detectá-las. Há quatro formas para 

se identificar uma notícia falsa ou imprecisa. Em primeiro lugar, identificar a fonte 

original da informação recebida, já que muitas são divulgadas em e-mails e mídia 

social, ou ainda, em links falsos: a informação recebida deve estar em um site oficial 

ou em uma publicação possível de averiguar sua autenticidade. A segunda maneira, é 
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verificar, o escopo de cobertura, ou seja, a informação recebida pode ser encontrada 

em vários sites com reputação e confiabilidade. O terceiro, é a possibilidade de 

verificar a informação em sites ou aplicativos que checam fatos úteis. Por último, 

também deve-se pesquisar se a informação recebida aparece em uma pesquisa 

generalizada com o título da notícia, para verificar se a mesma não é uma sátira ou 

mentira9. 

Quando surgem notícias de caráter duvidoso, especialmente, sobre doenças e 

seus tratamentos, adoção ou não de medidas de prevenção, proteção ou controle 

oferecem risco para a saúde das pessoas. As mais afetadas são aquelas que não têm 

um conhecimento sobre a área da saúde, também aumentam as dúvidas e até mesmo 

a polarização entre os indivíduos, já que a fake news tem um caráter envolvente com 

um tom de autoridade que dá “respaldo” à desinformação. Essas notícias levam 

muitas vezes, à descrença na ciência e nas instituições e organizações de saúde1. 

Com o surgimento da pandemia do Sars-Cov-2, causador da Covid-19, 

agudizou-se a importância da tecnologia e de informações fidedignas, principalmente 

em momentos de grandes incertezas. Durante esse período, observa-se o esforço de 

cientistas e profissionais de saúde para o combate da nova doença e suas formas de 

prevenção. Além disso, muitas notícias falsas surgiram prometendo curas, que vão 

desde alterações na dieta, chás, ervas, medicamentos já existentes e até mesmo 

questionamentos sobre a existência do vírus10.  

Vive-se num cenário de infodemia que deve ser entendida e enfrentada pela 

infoepidemiologia, para investigar a disseminação em meios digitais de conteúdos 

sobre saúde, de forma a monitorar informações, estimular a alfabetização sobre saúde 

e ciência, aprimorar notícias, elaborar checagens e revisões sistemáticas que diminuam 

fatores de distorção e desinformação, publicizando o conhecimento científico11. 

Diante disso, questiona-se quais os conhecimentos e práticas de profissionais de 

profissionais da saúde com relação à fake news? Para tanto, tem-se como objetivo 

identificar os conhecimentos e práticas de profissionais de saúde com relação à fake 

news. 
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Metodologia 

Trata-se de um estudo exploratório, de natureza quantitativa realizado com 

profissionais de saúde da Secretaria Municipal de Saúde (Sesau) e em parceria com a 

Escola de Saúde Pública de um município no Oeste paranaense. A Sesau conta com 

1.728 servidores, a saber: 166 enfermeiros, 236 médicos, 93 cirurgiões dentistas, 69 

assistentes sociais, 12 nutricionistas, 18 farmacêuticos, 6 fisioterapeutas, 6 

fonoaudiólogos, 406 técnicos em enfermagem, 83 auxiliares de enfermagem, 216 

agentes comunitários de saúde, 29 técnicos em saúde bucal, 124 agentes de endemias, 

56 auxiliares de saúde bucal, 27 auxiliares de saúde, 13 administradores hospitalares, 

17 analistas de laboratório, 13 técnicos de laboratório, 48 atendentes de serviço de 

saúde, 54 atendentes de farmácia, 36 técnicos em farmácia. 

A direção da escola municipal de saúde pública enviou à todos os profissionais 

de saúde vinculados a secretaria, por seus grupos de comunicação com os servidores, 

link de acesso a um questionário on-line que investigava o perfil sociodemográfico: 

idade, escolaridade e profissão e questionava sobre fake news: “O que você entende 

por fake news?”, “Meios que utiliza para se informar”, “Já recebeu Fake news?”, “De 

que forma recebeu fake news?”, “Consegue identificar uma notícia falsa?”, “Costuma 

conferir as fontes das notícias que recebe?”, “De que forma?”, “Acredita que as Fake 

news podem trazer prejuízos à saúde?”, “Na sua prática profissional, já apareceu 

alguém acreditando em informação errada sobre assistência à saúde em função de uma 

Fake news?”, e “Você sabe que criar ou espalhar Fake news é crime?”. Foram também 

apresentadas algumas notícias para tais profissionais, os quais tinham que responder 

se eram verdadeiras, ou fake news.  

Essa investigação ocorreu no período de julho a agosto de 2021 pelo link que 

levava os interessados ao formulário hospedado na plataforma Google Forms, cuja 

primeira página mostrava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Responderam ao questionário de forma completa 169 profissionais. 

As variáveis supracitadas foram tabuladas e apresentadas em forma de 

frequências absolutas e relativas (em porcentagem), sendo analisadas por meio do 

Teste de Qui-quadrado de aderência, assumindo um nível de significância de α = 0,05. 
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Todas as análises estatísticas foram realizadas no programa XLStat Versão 2014. Os 

resultados foram discutidos em interlocução com outros estudos ou problematizados 

de acordo com os dados específicos trazidos por esta pesquisa. 

 O estudo foi cadastrado pela CAAE: 45236221.7.0000.0107 e aprovado pelo 

Parecer CEP: 4.681.278/2021 em atenção à Resolução CNS-466/201212 e orientações 

para pesquisas on-line dispostas no Ofício Circular Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. 

Resultados 

Perfil sociodemográfico  

A análise do perfil sociodemográfico indicou haver diferença significativa em 

todas as variáveis (p <0,0001). Observou-se que, entre os respondentes, a faixa etária 

significativamente mais frequente foi a de 41 a 45 anos (18,93%), seguida por 31 a 35 

anos (17,16%), 26 a 30 anos (13,61%), 36 a 40 (13,61%) e 46 a 50 anos (10,65%). As faixas 

que menos apareceram foram a de menos de 20 anos (0,59%) e a de mais de 70 anos 

(0,59%; x2 = 81,70; p < 0,0001) (Tabela 1). 

 Em relação à escolaridade, a Graduação apresentou expressivamente a maior 

frequência (72,78%; x2 = 394,78; p < 0,0001), e o Doutorado, a menor (1,78%) (Tabela 

1).  

Sobre a profissão dos participantes, os enfermeiros apareceram como os 

significativamente mais frequentes (37,87%; x2 = 583,61; p < 0,0001), seguidos pelos 

agentes de endemia (12,43%) e pelos assistentes sociais (10,06%; x2 = 583,01; p < 0,0001) 

(Tabela 1).  

Tabela 1 – Frequências absolutas (FA) e relativas (F%) das variáveis relacionadas ao 
perfil epidemiológico de 169 profissionais de área da Saúde. p-valor: Teste de Qui-
quadrado de Aderência. 
Variáveis Categorias FA FR% p-valor 

Idades 
(faixas etárias) 

Menos de 20 anos 1 0,59 

< 0,0001 

21-25 16 9,47 

26-30 23 13,61 

31-35 29 17,16 

36-40 23 13,61 

41-45 32 18,93 

46-50 18 10,65 

51-55 15 8,88 
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56-60 7 4,14 

61-65 4 2,37 

Mais de 70 anos 1 0,59 

Escolaridade 

EF (1a à 8/9a série) incompleto 2 1,18 

< 0,0001 

Ensino Médio completo 13 7,69 

Ensino Médio profissionalizante 7 4,14 

Graduação 123 72,78 

Mestrado 21 12,43 

Doutorado 3 1,78 

Profissão 

Acadêmica de enfermagem 1 0,59 

< 0,0001 

Administrador hospitalar 6 3,55 

Advogada 1 0,59 

Área administrativa 7 4,14 

Agente comunitários de saúde 2 1,18 

Agente de endemia 21 12,43 

Analista de laboratório 1 0,59 

Assistente social 17 10,06 

Atendente de farmácia 1 0,59 

Atendentes de serviço de saúde 4 2,37 

Auxiliar de saúde 1 0,59 

Coordenadora 1 0,59 

Costureira 1 0,59 

Enfermeiro/a 64 37,87 

Esteticista 1 0,59 

Farmacêutico(a) 1 0,59 

Médico veterinário 1 0,59 

Médico/a 13 7,69 

Odontólogo/a 15 8,88 

Pedagoga  1 0,59 

Psicólogo/a 3 1,78 

Técnico de laboratório 1 0,59 

Técnico/a em enfermagem 5 2,96 

Valores em negrito indicam diferença significativa. 
Fonte: Autores (2022). 

 

As fake News para os profissionais de saúde 

 Quando questionados sobre já terem ou não ouvido falar em fake news, 100% 

dos participantes responderam de forma positiva. A opção de fake news, como 

“notícia falsa” obteve a maior frequência (83,43%, x2 = 448,14; p < 0,0001), seguida por 

“mentira intencional com impacto na realidade” (78,70%) e por “uma forma de 

influenciar a opinião das pessoas” (58,58%) (Tabela 2). Nesta questão era possível 

marcar mais de uma resposta.  



ciência
plural 

Revista Ciência Plural.2023; 9(2): e30490  9 
 

 Sobre os meios que utilizam para se informar, destacando que era possível 

assinalar mais de uma resposta, verificou-se que a opção “Programas jornalísticos via 

televisão” foi maior do que as outras (67,46%; %, x2 = 1406,85; p < 0,0001), seguida por 

“Jornais on-line” (63,31%) e pelas opções: “Facebook”, “Programas jornalísticos via 

rádio”, “Instagram” e “WhatsApp” (38,46%; 35,50%; 34,91% e 32,54%, 

respectivamente) (Tabela 2).  

 Dos 169 participantes, 96,45% já receberam fake news, sendo este valor 

significativo (x2 = 147,72; p < 0,0001) (Tabela 2). A forma significativamente mais 

frequente pela qual os respondentes receberam fake news foi pelo WhatsApp (82,84%, 

x2 = 704,41; p < 0,0001), seguida pelo Facebook (67,46%), pelo Instagram (39,05%), por 

Programas jornalísticos via televisão (17,75%) e por Jornais on-line (17,75%) (Tabela 2).  

Quando questionados se conseguem identificar uma notícia falsa, 86,98% 

responderam que sim, sendo tal valor significativo (x2 = 93,94; p < 0,0001). Dos 169, 

73,96% disseram que costumam conferir as fontes das notícias que recebem, sendo tal 

opção estatisticamente maior do que a negativa (x2 = 214,09; p < 0,0001). Os que 

responderam de forma positiva à última questão disseram que conferem as notícias 

principalmente “Verificando outras fontes, meios de comunicação e sites oficiais” 

(24,00%), sendo esta resposta maior do que as outras. Em seguida apareceram as 

opções “Checando a fonte”, “Em sites confiáveis e oficiais”, “Através da 

Internet/Google” e “Através de pesquisas sobre o assunto”, com 23,20%, 15,20%, 

10,40% e 8,80%, respectivamente (Tabela 2). 

 Em relação a acreditar que as fake news podem trazer prejuízos à saúde, 97,63% 

responderam que sim, sendo esta significativamente maior do que a opção negativa 

(2,37%; x2 = 151,48; p < 0,0001) (Tabela 2).  

Os participantes foram indagados se durante sua prática profissional já 

apareceu alguém acreditando em informação errada sobre assistência à saúde em 

função de uma fake news, sendo que 97,63% assinalaram a opção “Sim”, sendo esta 

significativamente maior do que a “Não” (2,37%; x2 = 151,48; p < 0,0001) (Tabela 2). 
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Por fim, foi questionado se eles sabiam que criar, ou espalhar, fake news é crime. 

A maioria (98,22%) respondeu que sim, sendo o valor significativamente maior do que 

a opção negativa (1,78%; x2 = 155,30; p < 0,0001) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Frequências absolutas (FA) e relativas (F%) das variáveis relacionadas ao 
descritivo sobre fake news de 169 profissionais de área da Saúde p-valor: Teste de Qui-
quadrado de aderência.  
 

Variáveis Categorias FA FR% p-valor 

O que você entende por 
Fake News 

Mentira intencional com impacto na 
realidade 

133 
78,70 

< 0,0001 

Notícia falsa 141 83,43 

Uma forma de influenciar a opinião 
das pessoas 

 
99 58,58 

Especulações sobre a vida de 
políticos/famosos 

25 
14,79 

Informação incompleta ou 
modificada 

84 
49,70 

Fofoca 39 23,08 

Notícia em primeira mão 1 0,59 

Uma informação real, porém, 
extraoficial 

1 
0,59 

Uma mentira sem impacto nenhum 
na vida cotidiana 

 
2 1,18 

Meios que utiliza para se 
informar 

Internet 1 0,59 

< 0,0001 

Jornais online 17 10,06 

Lives 1 0,59 

Podcasts 1 0,59 

Programas jornalísticos via rádio 60 35,50 

Programas jornalísticos via televisão 114 67,46 

Revistas semanais  1 0,59 
Sites de instituição ligada a pesquisa e 
de renome (ex: Fiocruz) 1 0,59 

Sites de notícias  1 0,59 

Sites oficiais 2 1,18 

Artigos científicos 1 0,59 
Artigos científicos e publicação oficial 
Ministério Saúde e leis 1 0,59 

Facebook 65 38,46 

Fontes oficiais 2 1,18 

Google notícias 1 0,59 

Instagram 59 34,91 

Jornais online 107 63,31 

Jornal impresso 19 11,24 

Programas jornalísticos via rádio 6 3,55 

Programas jornalísticos via televisão 6 3,55 
Quando o assunto me interessa, 
coleto informações de duas ou mais 
fontes confiáveis 1 0,59 
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Sites de pesquisas  1 0,59 

Sites oficiais ou com credibilidade 1 0,59 

Twitter 7 4,14 

WhatsApp 55 32,54 

YouTube 1 0,59 

Você já recebeu  
Fake news? 

Sim 163 96,45 
< 0,0001 

Não 6 3,55 

De que forma recebeu 
Fake news? 

Facebook 114 67,46  

Internet 1 0,59  

Lives 1 0,59  

Programas jornalísticos via rádio 14 8,28  

Programas jornalísticos via televisão 30 17,75  

Telefone 1 0,59  

E-mail  1 0,59 < 0,0001 

Instagram 66 39,05  

Jornais online 30 17,75  

Jornal impresso 4 2,37  

Twitter 12 7,10  

WhatsApp 140 82,84  

Consegue identificar 
uma notícia falsa? 

Sim 147 86,98 
< 0,0001 

Não 22 13,02 

Costuma conferir as 
fontes das notícias que 
recebe? 

Sim 125 73,96 
< 0,0001 

Não 44 26,04 

De que forma? 
(considerando apenas 
quem respondeu sim na 
questão anterior) 

Verificando outras fontes, meios de 
comunicação, sites oficiais 30 24,00 

< 0,0001 

Checando a fonte  29 23,20 

Em sites confiáveis e oficiais 19 15,20 

Através da Internet/Google 13 10,40 

Através de pesquisas sobre o assunto 11 8,80 
Plataformas de identificação de 
notícias falsas (fato ou fake) 2 1,60 
Confiabilidade do site, veículos de 
imprensa, contestação de informação. 1 0,80 
Verificando a fonte, trabalhos 
científicos e se já foi assunto de Fake 
news.  2 1,60 
Através do Google e pessoas que se 
preocupam com a verdade. 1 0,80 
Buscando dados/informações 
concretas, ouvindo especialistas da 
área  1 0,80 
Comparando com outras notícias 
relacionadas 1 0,80 

Não repassando e investigando 1 0,80 

Perguntando para outras pessoas 1 0,80 
Questionando a pessoa que 
compartilhou 1 0,80 

Verificando se é de órgão oficial. 1 0,80 

Não costumo fazer essa verificação. 1 0,80 
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Acredita que as Fake news 
podem trazer prejuízos à 
saúde? 

Sim 
Não 

165 
4 

97,63 
2,37 

< 0,0001 

Na sua prática 
profissional, já apareceu 
alguém acreditando em 
informação errada sobre 
assistência à saúde em 
função de uma Fake 
news? 

Sim 
Não 

165 
4 

97,63 
2,37 

< 0,0001 

Você sabe que criar ou 
espalhar Fake news é 
crime? 

Sim 166 98,22 
< 0,0001 

Não 3 1,78 

Valores em negrito indicam diferença significativa 
Fonte: Autores (2022). 

 

Os 169 participantes tiveram acesso à notícias e responderam se, de acordo com 

seu conhecimento, elas eram verdadeiras, ou fake news. Em relação à notícia sobre o 

cartório do Espírito Santo (ES) ter registrado a primeira criança com nome "Alquingel", 

74,56% das pessoas disseram ser fake news, opção de relevância significativa em 

relação à outra (verdade: 25,44%) (p = 0,0001; x2 = 41,75; Tabela 3).  

A notícia que dizia que o vírus Corona de Wuhan pode ser curado por uma 

tigela de água de alho recém fervida foi assinalada pela como fake news (99,41%) (p = 

0,0001; x2 = 167,01) (Tabela 3). Sobre a notícia de que a FDA (sigla para Food and Drug 

Administration) havia anunciado oficialmente que as vacinas estão causando autismo, 

obteve-se um valor significativo de 99,41% de respostas dizendo ser fake news (p = 

0,0001; x2 = 167,01) (Tabela 3). 

Analisando a notícia que relatava que, de acordo com o CDC (sigla para Centers 

for Desease Control), as máscaras faciais não previnem Covid-19, e que o estudo 

descobriu que as máscaras têm um impacto insignificante nos números do 

coronavírus, 94,41% das respostas foi fake news, sendo tal valor de maior relevância 

estatística do que o outro (verdade: 5,33%) (p = 0,0001; x2 = 136,71) (Tabela 3). 

Por fim, sobre o fato de que os desmatamentos e as queimadas alteram os ciclos 

de chuva e reduzem a retenção de água no solo, 94,08% assinalaram a opção Verdade, 

sendo esta de maior relevância do que a opção fake news (5,92%; p = 0,0001; x2 = 

129,61) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Frequências absolutas (FA) e relativas (F%) das respostas de 169 
profissionais de área da Saúde em relação a algumas notícias serem, ou não, Fake news. 
x2: valor de Qui-quadrado observado. p-valor: Teste de Qui-quadrado de Aderência. 
 

Notícias Respostas FA % p-valor 

Cartório no ES registra primeira criança com nome 
"Alquingel" 

Fake news 126 74,56 
< 0,0001 

Verdade 43 25,44 

O vírus Cororna de Wuhan pode ser curado por uma 
tigela de água de alho recém fervida 

Fake news 168 99,41 
< 0,0001 

Verdade 1 0,59 

Agora é oficial: a FDA anunciou que as vacinas estão 
causando autismo 

Fake news 168 99,41 
< 0,0001 

Verdade 1 0,59 

CDC: Máscaras faciais não previnem COVID-19, estudo 
descobre que as máscaras têm impacto insignificante 
nos números do coronavírus 

Fake news 
Verdade 

160 
9 

94,67 
5,33 

< 0,0001 

Desmatamento e queimadas alteram ciclos de chuva e 
reduzem retenção de água no solo 

Fake news 10 5,92 
< 0,0001 

Verdade 159 94,08 

Fonte: Autores (2022). 

Discussão 

Os participantes foram, em sua maioria adultos jovens com menos de 45 anos 

(124/73,37%) configurando força de trabalho que ainda poderá permanecer atuando e 

enfrentando o fenômeno das fake news, ampliado pela facilidade de divulgação de 

informações, característica do tempo presente.  

Os enfermeiros, na realidade estudada são a segunda maior categoria em 

número absoluto de profissionais. E vale ressaltar, a importância do enfermeiro como 

educador com a equipe e pessoas cuidadas. É fato que as fake news geram confusão e 

dificultam o repasse de informações verídicas a população, em especial sobre a 

pandemia do Sars-CoV-2 e a vacinação contra a Covid-1913.  

Estudo realizado por Barcelos et al.14 encontrou 329 fake news durante a 

pandemia de Covid-19 no Brasil. Outro estudo identificou e checou 938 fake news, no 

período de um ano durante a pandemia, salientando a importância dos meios de 

comunicação na divulgação de notícias verdadeiras e checagem das informações 

falsas. Compete aos profissionais de saúde se somar na oferta de orientações a 

população e, aos cientistas cabe manter a ética na produção e divulgação dos 

conhecimentos15. 

De acordo com os resultados, (141/83,43%), dos participantes assinalou que 

compreendem fake news como “notícia falsa” e apenas 0,59% relacionou a definição 
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de fake news aos termos “notícia em primeira mão” ou “Uma informação real, porém, 

extraoficial”. Diante do exposto observa-se que os profissionais compreendem o 

correto conceito de fake news, apesar de ser apontado por Barcelos et al.14, que não 

existe um consenso para uma única definição do que é fake news.  

Os resultados apresentam que os participantes acessavam as informações e 

notícias diárias através do uso das tecnologias digitais (televisão, internet, redes 

sociais). Demonstrando a centralidade das tecnologias digitais e seu impacto na vida 

social e sua influência na possibilidade da obtenção de inúmeras informações o tempo 

todo16. 

Acerca dos meios de comunicação mais utilizados para obtenção de 

informações aos quais a população do estudo mais recebeu fake news, as redes sociais 

foram as principais (WhatsApp, Facebook e Instagram). Resultados semelhantes 

foram identificados no estudo de Zanatta et al.17, em que a principal fonte de 

propagação de fake news para pessoas idosas foi o Whatsapp e, para população mais 

jovem foi o Facebook, além disso Barcelos et al.14 e Gualhardi et al.1 indicam esses 

meios como os principais disseminadores de fake news. 

Sobre a capacidade de reconhecer fake news, estudo17 identificou que 

indivíduos que possuem maior nível de educação (ensino médio completo e superior) 

têm mais facilidade em distinguir notícias verdadeiras de notícias inverídicas, além 

disso, os profissionais de saúde afirmaram verificar as fontes das notícias mais do que 

outros profissionais, achados que vão ao encontro dos resultados ora apresentados, 

em que os participantes são profissionais de saúde e que, a maioria possui ensino 

superior completo.  

Em estudo desenvolvido pela empresa de cibersegurança Kaspersky com uma 

amostra de 2.291 pessoas de seis países da América Latina, demonstrou-se que em 

relação ao Brasil 62% da população não sabe reconhecer uma notícia falsa ou não 

possuem certeza se conseguem diferenciar uma notícia falsa de uma verdadeira19. 

Esses achados são divergentes dos encontrados neste estudo, com profissionais da área 

da saúde e dimensionam a importância da sua postura diante das notícias que recebem 
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pelos meios de comunicação de massa e como agentes de esclarecimento de 

informações com potencial de causar danos à saúde das pessoas. 

Sob essa perspectiva (165/97,63%) dos participantes acreditam que as fake news 

podem trazer prejuízos à saúde da população. Como exemplo, a divulgação da 

pesquisa, posteriormente reconhecida como falsa, que relacionava a vacinação de 

crianças com a vacina tríplice viral e o desenvolvimento de autismo, publicado pela 

revista Lancet 1998, que desencadeou a diminuição na adesão à vacinação e, 

consequentemente, o retorno do sarampo como doença de preocupação ocasionando 

em internações e mortes de crianças, além de fomentar o movimento Anti-Vacina que 

existe até hoje18.  

Neste estudo, (165/97,63%) dos profissionais relataram que já se depararam 

com situações em que indivíduos acreditavam em notícias falsas sobre saúde. Em 

outro estudo19 associou-se o impacto significativo das fake news na realização de 

pesquisas científicas levando a dificuldades em concluir o estudo e em recuperar a 

confiança e a contribuição da população.  

Ferreira et al.20 apontam que durante a realização de ações educativas 

presencias, se deparam com o receio da população em realizar a vacinação contra o 

Sars-CoV-2, devido as reações adversas graves ou que poderia alterar o DNA, além 

disso, indivíduos acreditavam que logo após receber o imunizante já não precisavam 

mais utilizar máscaras.  

No levantamento realizado, (166/98,22%) profissionais acreditam que criar, 

espalhar fake news é crime. Vale ressaltar que no Brasil ainda não existe uma legislação 

específica para a criminalizar as fake news, há somente o Projeto de Lei nº 2630/2020 

que está em tramitação na Câmara dos Deputados, no presente momento. Porém, este 

assunto é delicado, já que esbarra na liberdade de expressão da população em geral. 

Em alguns países são adotadas medidas mais duras a respeito da divulgação de 

notícias falsas, como a Alemanha que prevê multas para quem veicular notícias falsas 

e ilegais19. 

Na tentativa de verificar a identificação de fake news por parte dos 

participantes do estudo, de acordo com seus conhecimentos, foi possível observar que 
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a maioria dos respondentes identificou as fake News. Apesar disso, alguns ainda 

registraram fake news como verdadeiras. Em outro estudo, sete a cada dez pessoas no 

Brasil, já acreditaram ao menos em uma notícia falsa durante a pandemia. E, conforme 

um trabalho realizado por um professor de psicologia e ciência neural de uma 

faculdade de Nova York, as pessoas acreditam em notícias e informações que 

reafirmem suas próprias crenças, mesmo sendo fake news, desde que reforcem sua 

visão de mundo1. 

Sob essa perspectiva, para David e Martínez-Riera3, a propagação constante de 

fake news além de servir interesses próprios, ou reafirmar crenças, coloca grupos 

contra grupos, interferindo na coesão social. Seguindo essa linha de pensamento, 

Brisola e Bezerra21, apresentam que as fake news possuem motivação ideológica. No 

presente estudo, uma das fake news utilizadas nas entrevistas, intitulada “CDC: 

Máscaras faciais não previnem Covid-19, estudo descobre que as máscaras têm 

impacto insignificante nos números do coronavírus”, teve cerca de (9/5,33%) 

respostas positivas, ou seja, os respondentes acreditam que a notícia seja verdadeira, é 

possível que a visão de mundo desses participantes, apesar de serem profissionais da 

saúde esteja perpassada por conteúdo ideológico e político diferenciando-os dos 

(160/94,67%) que responderam que a notícia era uma fake News.  

Entretanto, não se pode ignorar outros fatores, como por exemplo a falta de 

conhecimento técnico. Em Barcelos et al.14, as fake news tinham conteúdo de 

posicionamento político e desinformação acerca do número de casos e óbitos, assim 

como sobre medidas de prevenção e tratamento. 

No contexto pandêmico, ficou explícito que o intuito da propagação de fake 

news foi influenciar e potencializar o comportamento da população, resultando na não 

adesão aos cuidados comprovados pela ciência, englobando outras afirmações que 

permeiam o negacionismo14. De maneira que é fundamental verificar a veracidade dos 

conteúdos recebidos, antes de repassar, evitando danos e riscos diretos à saúde do 

próprio indivíduo e dos outros ao seu redor22. 

Ademais, os respondentes deste estudo demonstraram que, apesar de já terem 

se deparado com fake news e, até mesmo acreditado em algum momento, conseguem 
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identificar quando notícias se tratam de fake news. Dado estimulante, pois são 

profissionais de saúde e têm o compromisso de repassar informações confiáveis sobre 

saúde às pessoas cuidadas. 

Há claro impacto das fake news na saúde da população e no sistema de saúde: 

influenciam a credibilidade do SUS, seu compartilhamento rápido altera o 

comportamento das pessoas expondo-as a riscos, sofrimentos psicológicos, medo e 

pânico, interferem no trabalho dos órgãos envolvidos na contenção da pandemia e 

geram desconfiança. Pois, são produzidas e compartilhadas como verdadeiras, com 

recursos linguísticos e midiáticos que lhes atribuem credibilidade, induzem o uso de 

medicamentos sem comprovação para prevenir e tratar e, de igual importância, há a 

negação da ciência gerando apatia, cinismo, extremismo que podem ameaçar a 

convivência democrática23. 

Implicam, portanto, que as mídias sociais sejam incorporadas ao trabalho 

cotidiano dos profissionais de saúde, como estratégia para enfrentar a divulgação de 

notícias falsas e ferramentas para a educação em saúde amparadas em conteúdos 

claros e de evidências científicas, sem margens para dualidade e equívocos e sejam 

orientados pela ética e bioética profissional, em todos os ambientes de cuidado24. 

Conclusões  

 O estudo mostrou que os profissionais associam fake news à notícia falsa e as 

identificam, assim como acreditam que este fenômeno tem impactado nas informações 

das pessoas cuidadas. Da problematização da temática se depreende que o processo 

de trabalho em saúde, durante e após a pandemia, foi dificultado pelo avanço de 

notícias falsas potencializadas pela rapidez do acesso à informações, configurando 

uma infodemia. 

 Diante disso, requer-se que as ferramentas que são utilizadas para disseminar 

fake news e desinformação sejam incorporadas ao trabalho em saúde, em especial na 

educação em saúde, para fazer frente à onda de informações deliberadamente ou não 

produzidas para desacreditar o SUS e para questionar as possibilidades de cuidado 

que os profissionais de saúde dispõem no enfrentamento da epidemia e das demais 

doenças que dependem de disposição das pessoas para buscar medidas preventivas 
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como as vacinas, tão impactadas nos últimos anos pelo fenômeno das fake news. 

Sugere-se assim, a apropriação, no trabalho em saúde, das mídias sociais para a 

potencialização da educação em saúde com indivíduos e comunidades. 

 Recomenda-se outros levantamentos para verificar como os profissionais de 

saúde têm se inserido na discussão sobre fake news, além do seu importante papel 

como agente disseminador de informações verdadeiras, confiáveis e humanamente 

aceitáveis, assim como, a ampla popularização de estudos científicos, de forma que a 

sociedade possa acessar informações confiáveis baseadas em evidências científicas. 
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