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RESUMO

BRAZ, Mariana Nunes do Amaral. Comunicag¢des sobre tratamentos contra o cincer no
Brasil: o que hd na midia e o que prometem? 60 p. 2025. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2024.

Introducdo: O impacto das redes sociais na saude publica ¢ permeado por desafios,
principamente devido a disseminacao de desinformagao. Objetivo: Analisar as comunicagdes
sobre tratamentos oncologicos veiculadas em diferentes midias no Brasil, com foco em
identificar padroes de conformidade regulatoria e possiveis desinformagdes. Método: Estudo
descritivo e observacional, realizado em um recorte temporal de 24 horas, no dia 8 de
dezembro de 2023, abrangendo midias tradicionais (televisao aberta) e plataformas digitais
(Instagram, TikTok, Facebook e X-Twitter). A pesquisa coletou 98 comunicagdes que
mencionavam direta ou indiretamente tratamentos oncoldgicos, com base em palavras-chave
predefinidas, como “tratamento”, “cura”, “remissdo” e “milagroso”. Os dados foram extraidos
por uma equipe de pesquisadores que monitoraram continuamente as midias selecionadas,
garantindo a coleta sistematica de informagdes, como substdncias mencionadas, registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, slogans e promessas associadas. Resultados: Os
resultados indicaram que a grande maioria das comunicagdes sobre tratamentos oncoldgicos
ocorreu nas redes sociais 97,96%, com um alto percentual de desinformacao (44,4%),
especialmente no Facebook. As promessas infundadas de cura e prevengdo foram comuns,
com destaque para terapias alternativas e produtos sem comprovacdo cientifica, como
ozonioterapia, cannabis, chas e dietas. Além disso, medicamentos foram frequentemente
apresentados com alegagdes exageradas sobre sua eficicia, refor¢ando expectativas irreais nos
pacientes. A andlise revelou que a desinformagdo pode comprometer a adesdo a tratamentos
convencionais, expondo pacientes a riscos € aumentando a sobrecarga do sistema de satide. A
analise revelou que a maioria das publicagdes nas redes sociais carece de respaldo cientifico e
ndo possui registro regulatorio, configurando risco potencial de desinformagdo. Além disso,
promessas infundadas, como “cura garantida”, foram frequentes, destacando a necessidade de
maior controle sobre as informag¢des disseminadas nessas plataformas. Conclusdo: Diante do
avango das terapias oncologicas, como tratamentos personalizados e as terapias-alvo, ¢
essencial promover uma comunica¢do responsavel e fundamentada cientificamente para
prevenir os riscos associados a automedicagdo e a desinformagdo. A regulacao algoritmica e a
educagdo midiatica sdo essenciais para reduzir a propagacdo de desinformagdes na area da
saude. Medidas como a responsabilizacdo das plataformas digitais, a promocao de fontes
confidveis e a comunicagdo cientifica acessivel podem contribuir para um ambiente
informacional mais seguro e embasado em evidéncias, garantindo que pacientes oncologicos
tenham acesso a informagdes precisas.

Palavras-chave: tratamento do cancer, desinformag¢do em saude, automedica¢do, oncologia,
redes sociais.



ABSTRACT

BRAZ, Mariana Nunes do Amaral. Communications about cancer treatments in Brazil:
what's in the media and what are they promising? 60 p. 2025. Dissertation (Master’s in
Pharmaceutical Sciences) — Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduction: The impact of social media on public health is permeated by challenges,
mainly due to the spread of misinformation. Objective: To analyze communications about
cancer treatments in different media in Brazil, with a focus on identifying patterns of
regulatory compliance and possible misinformation. Method: A descriptive and observational
study carried out over a 24-hour period on December 8, 2023, covering traditional media
(broadcast television) and digital platforms (Instagram, TikTok, Facebook and X-Twitter).
The research collected 98 communications that directly or indirectly mentioned cancer
treatments, based on predefined keywords such as “treatment”, “cure”, “remission” and
“miraculous”. The data was extracted by a team of researchers who continuously monitored
the selected media, ensuring the systematic collection of information such as substances
mentioned, registration with the National Health Surveillance Agency, slogans and associated
promises. Results: The results indicated that the vast majority of communications about
cancer treatments took place on social networks 97.96%, with a high percentage of
misinformation (44.4%), especially on Facebook. Unfounded promises of cure and prevention
were common, with the emphasis on alternative therapies and products without scientific
proof, such as ozone therapy, cannabis, teas and diets. In addition, medicines were often
presented with exaggerated claims about their efficacy, reinforcing unrealistic expectations in
patients. The analysis revealed that misinformation can compromise adherence to
conventional treatments, exposing patients to risks and increasing the burden on the
healthcare system. The analysis revealed that the majority of social media posts lack scientific
backing and have no regulatory registration, constituting a potential risk of misinformation. In
addition, unfounded promises, such as a “guaranteed cure”, were frequent, highlighting the
need for greater control over the information disseminated on these platforms. Conclusion: In
the face of advances in cancer therapies, such as personalized treatments and targeted
therapies, it is essential to promote responsible, scientifically-based communication to prevent
the risks associated with self-medication and misinformation. Algorithmic regulation and
media education are essential to reduce the spread of misinformation in the health field.
Measures such as making digital platforms accountable, promoting reliable sources and
accessible scientific communication can contribute to a safer, evidence-based information
environment, ensuring that cancer patients have access to accurate information.

Keywords: cancer treatment, health misinformation, self-medication, oncology, social media.
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1 INTRODUCAO

1.1 1.1 Apresentacdo e motivagdo pessoal

A minha motivagdo pela tematica da oncologia surgiu ainda na infincia. Sempre me
senti impressionada ao ver como o cancer podia mudar drasticamente a vida das pessoas,
tanto fisicamente quanto emocionalmente, como evidenciado pela perda de cabelo em
pacientes submetidos a quimioterapia. Esse interesse precoce foi um dos principais fatores
que me direcionaram para a area da saude. Durante a graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas,
adquiri um conhecimento tedérico solido sobre oncologia e farmacologia, sobre
particularmente os tratamentos antineoplasicos.

No entanto, foi ao final da minha graduagdo que minha relagdo com a oncologia se
tornou mais pessoal e profunda, pois recebi um diagnostico de cancer, e, assim, também me
tornei paciente oncologica. Essa experiéncia me proporcionou uma visdo unica e direta das
dificuldades enfrentadas pelos pacientes, ndo apenas no que diz respeito ao tratamento
médico, mas também a informagao que lhes ¢ disponibilizada.

Durante meu tratamento, percebi uma discrepancia alarmante entre o que ¢
cientificamente comprovado e o que ¢ difundido entre os pacientes através da midia e do
“boca a boca”. Em minhas interacdes com outros pacientes, notei a circulacdo de muitas
informagdes incorretas, o que gerava ansiedade, falsas esperangas e, por vezes, atrasos no
inicio de tratamentos adequados.

Esse cenario despertou em mim a vontade de investigar mais profundamente como as
informagdes sobre tratamentos contra o cancer sdo apresentadas ao publico e como isso
influéncia as decisdes dos pacientes. Meu objetivo com esta dissertagdo €, portanto, entender
o papel da comunicagao na area da saude, especificamente no contexto oncolodgico, e explorar
maneiras de melhorar a qualidade e a precisdo das informac¢des compartilhadas com a
populacgao.

Ao conduzir esta pesquisa, espero contribuir para a formacdo de um ambiente
informacional mais sélido e fidedigno, auxiliando tanto profissionais de saude quanto

pacientes a navegarem pelo complexo cenario do tratamento oncoldgico no Brasil.
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1.2 1.2 Contextualizacao

O tratamento do cancer tem avangado significativamente nas ultimas décadas,
impulsionado por progressos na ciéncia e na tecnologia. Entre as principais contribuigdes
nesse contexto, destaca-se a quimioterapia, uma das abordagens terapéuticas mais
amplamente utilizadas (Toumi et al., 2022).

Por um longo periodo, os agentes quimioterapicos eram substincias citotoxicas nao
especificas, como a mostarda nitrogenada utilizada na década de 1940, que atacavam
indiscriminadamente células em divisdo rapida, tanto malignas quanto saudaveis, resultando
em graves efeitos colaterais (De Vita; Chu, 2008; Araujo; Teixeira, 2021). Contudo, ao longo
do tempo, avancos na pesquisa farmacologica permitiram o desenvolvimento de
medicamentos mais seletivos e menos toxicos, representando marcos importantes no
tratamento oncologico (Santana et al., 2024).

Paralelamente, os tratamentos de saude mais personalizados t€ém emergido como uma
abordagem promissora, ao considerar as caracteristicas genéticas e moleculares individuais de
cada tumor. Por meio de testes gendmicos, a sele¢do de tratamentos personalizados aumenta
as chances de sucesso e reduz a toxicidade associada aos regimes convencionais (Garraway;,
Janne, 2012; Palha et al., 2021). Nesse contexto, a imuno-oncologia consolidou-se como uma
das areas mais inovadoras no tratamento do cancer, com terapias como a imunoterapia com
células T modificadas geneticamente (CAR-T) demonstrando resultados impressionantes ao
direcionar as células imunologicas contra alvos especificos (June et al., 2018; Correa et al.,
2024; Azevedo et al., 2024).

Além disso, avangos tecnologicos t€ém desempenhado fundamental importancia na
seguranca do paciente e na melhoria dos tratamentos. O uso de fatores de crescimento
hematopoiéticos, agentes antieméticos e regimes de quimioterapia menos intensivos
aumentaram a tolerabilidade e a adesdo ao tratamento, beneficiando pacientes e ampliando o
impacto positivo para a sociedade (Lino et al., 2024). Tecnologias emergentes, como a
inteligéncia artificial, também apresentam grande potencial para transformar a pratica
oncolédgica, permitindo diagnodsticos mais precisos e terapias mais eficazes, embora seja

crucial sua integragdo cuidadosa na pratica clinica (Esteva et al., 2019).
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A experiéncia de viver com cancer ¢ marcada por desafios emocionais e sociais
significativos. Estratégias de enfrentamento, como a busca por informacdes sobre os
tratamentos e as condigdes clinicas, desempenham um papel central na adaptagao dos
pacientes a essa realidade complexa (Mendonga ef al., 2021; Pereira et al., 2023).

Dessa forma, os avangos terapéuticos contra o cancer nao apenas tém contribuido para
o prolongamento da sobrevida de pessoas vivendo com cancer, mas também tém influenciado
positivamente sua qualidade de vida e a de seus familiares. Esse progresso aponta para um
futuro promissor no manejo da doenca, marcado por abordagens mais eficazes e menos
toxicas. No entanto, os desafios associados ao acesso a informagdo sobre satde,
especialmente em tempos de comunicacdo digital amplificada, levantam questdes cruciais
para a sociedade contemporanea (Pereira et al., 2024).

A criagdo da internet e a massificagdo do acesso a informagdo transformaram
profundamente as dindmicas de comunicagdo global. No campo da satude, a internet emergiu
como uma plataforma que ndo apenas facilita a troca de experiéncias entre pacientes e
especialistas, mas também colabora para o manejo de diversas condigdes clinicas (Murray et
al., 2009; Cho et al., 2019; Islam et al., 2020; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022). Estudos
recentes destacam que as redes sociais, como Facebook, Twitter e Instagram, t€ém promovido
o engajamento dos pacientes e contribuido para a obtencdo de melhores resultados clinicos
(Alsobayel, 2016; Vosoughi; Roy; Aral, 2018; Chou; Oh; Klein, 2018; Alanzi; Al-Habib,
2020; Rocha et al., 2021). No entanto, esse fenomeno apresenta um duplo aspecto: a0 mesmo
tempo em que democratiza o acesso ao conhecimento, ele também facilita a disseminagdo de
desinformacgao, especialmente no contexto da satide publica.

O crescimento exponencial das redes sociais tem criado um ambiente propicio para a
disseminagdo de conteudos em tempo real, alcangando bilhdes de usuarios. Mais de 4,2
bilhdes de pessoas utilizam redes sociais globalmente, sendo o Brasil o terceiro pais com
maior consumo dessas plataformas. Essa amplitude possibilita o rapido compartilhamento de
informagdes, tanto verdadeiras quanto falsas, o que representa um risco significativo,
sobretudo na 4area da satide. A disseminacdo de desinformacao, incluindo fake news, pode
impactar diretamente a seguranca do paciente, comprometendo decisdes clinicas, praticas
terapéuticas e até mesmo politicas de saude publica (Kemp, 2022).

O conceito de fake news ¢ intrinsecamente complexo e ambiguo, sendo geralmente
definido como informagdes falsas que se apresentam como noticias e sdo disseminadas,
especialmente pela internet, visando influenciar opinides politicas ou gerar humor. Contudo,

sua definicao enfrenta desafios significativos devido a diversidade de interpretagdes € ao uso
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politizado do termo. Entre os pontos de controvérsia estdo a inclusdo ou exclusdo de
conteudos satiricos, que podem tanto ser vistos como inofensivos quanto capazes de induzir
ao engano, ¢ a questdo da intencionalidade, que distingue conteudos fabricados para enganar
de erros jornalisticos ou teorias conspiratorias. (Wardle; Derakhshan, 2017; Zanatta et al.,
2021).

Além disso, ha quem defenda que as fake news devam ser analisadas em um continuo,
visto que noticias falsas e verdadeiras podem conter elementos de veracidade e erro. A
distingdo entre noticias reais e falsas apoia-se em praticas jornalisticas como a verificacao de
fatos e a adesdo a principios de imparcialidade, com as noticias reais sendo orientadas pela
busca de objetividade, enquanto as falsas simulam a forma das verdadeiras, mas carecem de
normas editoriais que garantam sua credibilidade (Molina ef al., 2021).

A internet ampliou significativamente o acesso a informag¢ao em saude, conferindo
maior autonomia aos pacientes na interacdo com profissionais da area. Contudo, esse
fenomeno trouxe preocupacdes, especialmente devido ao chamado “Dr. Google”, em que
buscas online por sintomas e tratamentos podem fomentar a disseminac¢do de desinformacao.
Nesse cendrio, as fake news se destacam como um problema critico, definidas como
informacgdes intencionalmente falsas que simulam noticias confiaveis com o proposito de
manipular, desinformar ou obter vantagens sobre determinados grupos (Zanatta et al., 2021).

Essas noticias, amplamente disseminadas pela internet, apelam para emocdes ou
questdes politicas, sendo os conteidos negativos especialmente atrativos e rapidamente
compartilhados. Para aumentar a credibilidade, ¢ comum que envolvam profissionais ou
instituicdes de saude reconhecidos. No Brasil, o tema saude foi o segundo mais visado por
fake news, correspondendo a 41,6% do total. A gravidade dessa epidemia de desinformagao
levou o Ministério da Satde a criar iniciativas como a pagina “Satde sem Fake News”, que
permite a analise e classificagdo de conteudos compartilhados via WhatsApp, contribuindo
para combater os impactos nocivos dessa pratica na saude publica (Zanatta et al., 2021).

O uso da internet como fonte de pesquisa sobre condi¢des de saude, se tornou pratica
comum entre os brasileiros. Estudos apontam que essa pratica influencia significativamente a
experiéncia de adoecer ¢ as estratégias de enfrentamento adotadas pelos pacientes (Manso et
al., 2019). Entretanto, a busca por informagdes nem sempre ¢ acompanhada de critérios
rigorosos para a avaliagdo de sua confiabilidade, levando, em muitos casos, a automedicagao.
A automedica¢do ¢ uma pratica amplamente difundida, mas potencialmente perigosa, pois
pode mascarar sintomas de doengas graves, retardar o diagnostico precoce e comprometer o

tratamento adequado (Abdelwahed ef al., 2019).
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Uma revisao sistematica que buscou compreender a automedica¢ao no Brasil revelou
que a pratica esta mais presente na vida das pessoas com menor renda, em mulheres acima de
60 anos, com nivel escolar fundamental completo (Ferreira et al., 2021). Os medicamentos
analgésicos e antitérmicos, os anti-inflamatdrios ndo esteroidais e até antibacterianos de uso
sistémico foram citados como principais medicamentos utilizados sem a prescri¢do. Sabe-se
que a pratica possui riscos para o individuo, mas também impacta negativamente no sistema
de satude, incluindo o aumento da morbimortalidade e dos custos evitaveis (Who, 2020).

Reconhecendo a gravidade do problema, diversas iniciativas globais e nacionais foram
realizadas para reduzir os danos relacionados a essa pratica. Em 2013, o Brasil langou o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529,
de 1° de abril de 2013, que buscou reduzir danos evitaveis na assisténcia a saide por meio da
implementagao de protocolos de seguranca do paciente, entre eles o de uso seguro de
medicamentos, refor¢ando o conceito de uso racional de medicamentos (Brasil, 2014).

Em ambito global, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) instituiu, em 2017, o
Terceiro Desafio Global de Seguranga do Paciente, com o tema “Medicacdo Sem Danos”.
Essa iniciativa se destacou por abordar a seguranca no uso de medicamentos com foco em
quatro areas estratégicas: educagcdo do publico, capacitagdo de profissionais de saude,
fortalecimento de sistemas de satide e promoc¢do de produtos seguros e acessiveis (Who,
2019). Por sua vez, o Plano Global para Seguranca do Paciente (2021-2030) reafirmou o
compromisso da OMS em combater a automedicagdo, priorizando acdes como a alfabetizacao
em saude, a regulagdo rigorosa do acesso a medicamentos € 0 monitoramento sistematico de
seus impactos (Who, 2023). Esses esforcos refletem a necessidade de medidas como a
conscientizacdo sobre o uso racional de medicamentos e a regulamentacdo da comunicagdo
promocional que possa incentivar praticas inseguras.

Portanto, ¢ essencial compreender e reduzir os fatores que contribuem para a
automedicagdo, garantindo que, quando necessaria, seja realizada de forma segura e
responsavel. Regulamentar as praticas de comunicagdo sobre medicamentos torna-se, assim,
uma medida indispensavel para proteger a saude da populacdo e fortalecer a seguranca do
paciente (Capucho; Carvalho; Cassiani, 2011). A abordagem adequada desses desafios
contribui ndo apenas para a reducao dos riscos associados ao consumo inadequado de
medicamentos, mas também para a constru¢cao de uma sociedade mais informada e consciente
(Zhou; Zafarani, 2018; Alvarez-Galvez; Suarez-Lledo; Rojas-Garcia, 2021).

No Brasil, a regulamentagdo das comunicagdes sobre medicamentos ¢ regida pela

RDC n.° 96/2008, que estabelece diretrizes para a propaganda, publicidade e divulgacdo de
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informagoes relacionadas a medicamentos. Essa regulamentacdo visa proteger a saude
publica, garantindo que as informagdes sejam precisas, equilibradas e fundamentadas, de
modo a evitar o consumo irracional de medicamentos. Embora sua publicacao tenha ocorrido
em 2008, a RDC n.° 96/2008 permanece relevante. Contudo, devido a ascensdo das redes
sociais como plataformas predominantes para comunicagdo e publicidade, torna-se evidente a
necessidade de atualizagdes que considerem os desafios do cendrio digital contemporaneo
(Brasil, 2008).

Na oncologia, regulamentacdes ainda mais rigorosas orientam a publicidade de
medicamentos, dado o perfil altamente especifico e sensivel desses tratamentos. A RDC n.°
96/2008 proibe a publicidade de medicamentos oncoldgicos diretamente ao consumidor final,
restringindo-a a profissionais habilitados. Além disso, exige que toda comunicagdo seja
baseada em evidéncias cientificas, incluindo a apresentagao equilibrada de beneficios e riscos,
visando evitar expectativas infundadas ou uso inadequado (Brasil, 2008).
Complementarmente, a RDC n.® 60/2012 regula a publicidade de medicamentos de controle
especial, categoria que abrange grande parte dos farmacos oncolédgicos, reforcando a
necessidade de direcionamento exclusivo aos profissionais de saude (Anvisa, 2010).

Embora a RDC n.° 96/2008 seja um marco na regulagdo da publicidade de
medicamentos, a rapida disseminacdo de informacgdes, incluindo noticias falsas (fake news),
nas redes sociais, apresenta novos desafios. O impacto potencial dessas informagdes no
comportamento do consumidor, incluindo praticas de automedicagao, evidencia a necessidade
de diretrizes que abordem explicitamente o uso dessas plataformas e a mitigacdo de
desinformacgao no contexto da saude publica (Brasil, 2008).

Nesse sentido, a recente Lei n.° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no Brasil, representa um avango
importante. Essa politica pretende aprimorar acdes de prevengdo, diagndstico precoce,
tratamento e reabilitagdo oncoldgica, além de integrar campanhas de conscientizacdo e
promover a disseminacdo de informagdes confidveis. Entre suas diretrizes, destaca-se o
incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento de tecnologias e tratamentos inovadores, bem
como o combate a desinformacao. No entanto, a eficacia dessa politica depende da articulagdo
entre diferentes atores sociais e da clareza na implementacdo das medidas propostas,
especialmente no que tange ao uso das redes sociais (Brasil, 2023).

Diante do impacto crescente da desinformacao, da automedicagdo e do papel das redes
sociais na divulgagdo de informagdes sobre satde, torna-se relevante avaliar criticamente as

comunicagdes sobre tratamentos oncologicos disponiveis no Brasil. Este estudo, portanto,



18

visa investigar as comunicagdes veiculadas na midia nacional sobre tratamentos contra o
cancer, avaliando suas origens, embasamento cientifico e formas de dissemina¢do. Com base
no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Brasil, 2013) e alinhado as metas do Plano
Global para Seguranca do Paciente, este trabalho também busca promover o uso racional de
medicamentos, especialmente no contexto digital.

A presente pesquisa realiza uma andlise das comunicac¢des veiculadas em um recorte
temporal de 24 horas, correlacionando-as com a RDC n.° 96/2008, a seguranca do paciente e
os tratamentos oncologicos. Este ¢ um estudo pioneiro no Brasil que examina esses aspectos
de forma integrada, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas e servindo

como referéncia para futuras investigagcdes em outras areas terapéuticas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Evolucgao dos tratamentos oncolégicos

O cancer, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais, ¢ uma
das principais causas de mortalidade global, abrangendo mais de 100 tipos diferentes de
doencas malignas, conforme definido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). Essas
células podem invadir tecidos adjacentes e se espalhar para outras partes do corpo, o que
agrava significativamente o prognéstico. Em 2020 foram registrados cerca de 19,3 milhdes de
novos casos de cancer e quase 10 milhdes de mortes relacionadas a doenca, reforgando a
importancia de avancgos terapéuticos constantes (Brasil, 2023).

Historicamente, a quimioterapia representou o principal pilar no tratamento
oncologico desde sua introdug¢do no inicio do século XX. Apesar de sua relevancia no
combate a doenca, os efeitos adversos severos e a toxicidade sistémica associados a esse tipo
de terapia impulsionaram a busca por alternativas mais especificas e menos prejudiciais. A
partir da década de 1990, a introdu¢ao das terapias alvo trouxe uma abordagem revolucionaria
ao tratamento do cancer, oferecendo maior precisdo no ataque as células tumorais, ao focar
em moléculas especificas envolvidas na progressdao da doenga (Zuqui et al., 2023).

Comparadas a quimioterapia convencional, as terapias alvo apresentam como
principal vantagem a reducdo de eventos adversos graves. Enquanto, as terapias tradicionais
frequentemente afetam células saudaveis e cancerigenas indiscriminadamente, resultando em
efeitos colaterais como nauseas, alopecia e mielossupressdo, as terapias alvo minimizam
danos as c€lulas normais. Isso ¢ possivel devido a sua agdo direcionada, que confere um perfil
de toxicidade mais favoravel e melhora a qualidade de vida dos pacientes (Pao; Miller, 2005;
Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022; Temporao et al., 2022).

Além das terapias alvo, a imunoterapia surgiu como uma abordagem transformadora
no tratamento oncologico. Utilizando o proprio sistema imunoldgico do paciente para
combater o cancer, terapias como inibidores de checkpoint imunologico e células CAR-T tém
demonstrado resultados promissores em diversos tipos de tumores. Esses avangos refletem a
importancia continua da inovagdo terapéutica na oncologia, que ndo apenas busca maior
eficacia no tratamento, mas também a diminuicao dos efeitos adversos e a personaliza¢do das
abordagens terapéuticas (Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022; Temporao et al., 2022;
Correa et al., 2024; Azevedo et al., 2024).
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Embora as inovagdes representem progressos significativos, a complexidade inerente
aos tratamentos oncologicos exige uma abordagem multifacetada, que englobe ndo apenas a
eficacia clinica e a seguranca, mas também a adesdo terapéutica e o uso racional de

medicamentos.

2.2 Adesio ao tratamento oncolégico

A adesdo ao tratamento ¢ um fator critico para o sucesso das terapias oncologicas,
como em qualquer terapia medicamentosa. Estudos indicam que a ndo adesdo as prescricdes
médicas compromete a eficacia do tratamento, aumentando o risco de progressao da doenga,
recidivas e desfechos desfavoraveis. Entre os fatores que influenciam a adesdo estdo a
complexidade dos regimes de dosagem, a ocorréncia de efeitos adversos e o suporte
emocional, social e psicoldgico disponibilizado ao paciente (Osterberg; Blaschke, 2005;
Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022; Temporao et al., 2022; Correa et al., 2024; Azevedo
et al.,2024).

Para promover a adesdo, ¢ essencial que os profissionais de saude fornecam
orientagdes claras sobre a importancia do cumprimento rigoroso do regime terapéutico, além
de oferecer suporte continuo e abordar barreiras que possam comprometer o processo.
Intervencdes como lembretes eletronicos, consultas regulares e acompanhamento telefonico
tém se mostrado eficazes em melhorar a adesao (Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022).

A adesao ao tratamento também esta intimamente ligada ao conceito de uso racional
de medicamentos, um principio essencial para a seguranga e eficacia das terapias oncoldgicas.
Esse conceito envolve a prescricdo baseada em evidéncias cientificas, monitoramento
continuo da resposta ao tratamento e ajustes conforme necessario. O uso irracional de
medicamentos, por outro lado, pode resultar em eventos adversos evitaveis, resisténcia ao
tratamento e desperdicio de recursos, além de comprometer os desfechos clinicos (Who,
2019).

A adesdo dos pacientes ao tratamento oncoldgico ¢ um fator determinante para a
eficacia terapéutica, a reducdo do risco de recidiva e a melhoria da qualidade de vida e da
sobrevida dos pacientes. Estudos apontam que até 40% dos pacientes ndo seguem
rigorosamente os planos terapéuticos recomendados, o que compromete os resultados clinicos
e eleva os custos do sistema de satde (Bush; Kaufman; Shackleford, 2018). No contexto
oncologico, a interrup¢do ou a ndo adesdo ao tratamento estd associada a desfechos negativos
significativos, incluindo progressdo da doenca, recidiva precoce e aumento da mortalidade

(Ispoglou, 2024).
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Entre os fatores que contribuem para a ndo adesdo, destacam-se a confusdo em relagao
ao plano terapéutico, inconsisténcias nos cuidados médicos, crengas culturais ou religiosas
conflitantes com o tratamento, limitagdes socioeconomicas, desconfianca no sistema de saude
e falta de apoio social (Ferrante; Chen; Kim, 2008). Esses aspectos evidenciam a
complexidade do cuidado oncoldgico, que exige abordagens multidimensionais para assegurar
que os pacientes completem seus tratamentos conforme prescrito.

No Brasil, a ndo adesdo ao tratamento oncoldgico revela ndo apenas dificuldades
individuais, mas também fragilidades sist€émicas no acesso, na comunicagao € no suporte ao
paciente. Isso resulta em impactos adversos tanto na satde dos individuos quanto nos custos e
na eficiéncia do sistema de satude. E fundamental que as politicas publicas e os programas de
saude considerem esses desafios e implementem estratégias para melhorar a adesdo, como o
fortalecimento da comunicacgao entre pacientes e profissionais de saude, a disponibilizacao de
apoio psicossocial e a redugdo das barreiras economicas e logisticas (Silveira et al., 2021;
Xavier et al., 2022; Temporao et al., 2022; Correa et al., 2024; Azevedo et al., 2024).

Além disso, a dimensdo psicossocial do tratamento oncologico desempenha um papel
crucial na adesdo. Fatores emocionais, como o medo do tratamento, a ansiedade e a
depressao, podem reduzir a disposicdo dos pacientes para seguir os planos terapéuticos.
Estratégias que incluam intervengdes educativas, grupos de apoio e trocas de experiéncias t€ém
demonstrado eficacia na melhoria da adesdo, promovendo uma compreensao mais clara dos
beneficios e desafios do tratamento (Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022; Temporao et al.,
2022; Correa et al., 2024; Azevedo et al., 2024).

Com o advento das redes sociais, a troca de informagdes e experiéncias entre
pacientes, que antes ocorria exclusivamente em circulos de convivéncia préximos, expandiu-
se de forma exponencial. As plataformas digitais permitem que individuos compartilhem
vivéncias, busquem informacdes técnicas e encontrem apoio de comunidades de pacientes em
contextos semelhantes. No entanto, essa ampliacdo do acesso a informacdo deve ser
acompanhada de um controle rigoroso da disseminacdo de dados confidveis, para evitar o
impacto negativo de informagdes incorretas ou incompletas, que podem prejudicar ainda mais
a adesdo ao tratamento (Vosoughi; Roy; Aral, 2018; Chou; Oh; Klein, 2018; Suarez-Lledo;
Alvarez-Galvez, 2021; Walter et al., 2021; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022).

Uma das questdes mais preocupantes no contexto do uso racional de medicamentos ¢ a
automedicagdo, pratica que, além de ser potencialmente perigosa, pode mascarar sintomas,
atrasar o diagnostico e interferir nos resultados do tratamento. No campo oncologico, em que

a seguranca do paciente ¢ primordial, compreender e abordar a automedica¢do ¢ um desafio
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significativo que exige atencdo redobrada de profissionais, pesquisadores e formuladores de
politicas publicas (Abdelwahed ef al., 2019). Nessa dire¢do, garantir a adesdo ao tratamento
oncologico requer um esfor¢o conjunto que integre aspectos médicos, sociais, econdomicos €

tecnologicos, com vistas a promover o cuidado integral e eficaz para os pacientes.

2.3 Automedicacio em pacientes oncolégicos

As pessoas com cancer, neste estudo denominadas de pacientes oncoldgicos, estdo
frequentemente submetidas a regimes terapéuticos complexos, envolvendo maultiplos
medicamentos com agdes especificas e interagcdes potenciais. Nesse contexto, a pratica da
automedicagdo constitui um risco significativo, podendo levar a interagdes medicamentosas
que comprometem a eficicia do tratamento e aumentam os efeitos adversos. Além disso, a
automedicacdo pode mascarar sintomas de complicagdes associadas ao cancer ou aos
tratamentos, resultando no atraso do diagnoéstico e da intervengdo adequada, com implicagdes
graves para a saude e o prognostico dos pacientes (Aboalrob et al., 2023).

Embora os medicamentos regulamentados para comercializagdo passem por rigorosos
processos de avaliacdo de seguranga e eficacia, a automedicacdo com base em incentivos
irregulares ou informagdes inadequadas intensifica os riscos para a saide publica. No Brasil, a
Lei n.° 6.360/76 (Brasil, 1976) e o Decreto n.° 8.077/13 (Brasil, 2013) estabelecem os critérios
legais para o registro, produgdo, comercializagdo e controle de medicamentos. Essas
regulamentagdes visam assegurar a qualidade dos produtos destinados a saide humana,
diferenciando medicamentos com comprovagao cientifica de remédios que incluem praticas
tradicionais e alternativas.

A OMS reconhece a relevincia das medicinas tradicionais e integrativas,
especialmente em regides onde o acesso aos medicamentos convencionais ¢ limitado.
Contudo, no contexto oncoldgico, o uso de medicamentos alternativos ou complementares
sem evidéncias cientificas robustas sobre eficacia e seguranga pode gerar efeitos adversos
inesperados, sobretudo quando combinados com terapias convencionais (Cheng et al., 2023).
Tais praticas ndo apenas colocam em risco a saude do paciente, como também comprometem
a adesdo ao tratamento oncoldgico prescrito, potencialmente resultando em abandono ou
interrupc¢ao do protocolo convencional (Aboalrob et al., 2023).

A preocupagdo torna-se ainda mais relevante quando se considera que pacientes
oncologicos frequentemente utilizam medicamentos adicionais, como analgésicos,
antieméticos e imunomoduladores, para gerenciar os efeitos colaterais dos tratamentos

principais. A associagdo de plantas medicinais ou outras substancias alternativas a esses
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tratamentos pode levar a consequéncias adversas graves, incluindo interacdes
medicamentosas que comprometem a eficdcia do tratamento oncoldgico e, em casos
extremos, colocam em risco a vida do paciente (Oliveira; Machado; Rodrigues, 2014).
Portanto, ¢ necessario destacar que a automedicagdo € o uso de alternativas nao
supervisionadas por profissionais qualificados ndo apenas dificultam o tratamento, mas
também sobrecarregam o sistema de saude com complicagdes evitdveis. Essas praticas
contribuem para um cenario de abandono ou nao adesdo ao tratamento, ampliando o impacto
negativo tanto para o paciente quanto para os servicos de satde, refor¢cando a necessidade de

intervengdes educativas e regulamentagdes mais efetivas no campo oncoldgico.

2.4 Redes sociais como fonte de informacao

O advento da internet e das redes sociais trouxe profundas transformagdes no acesso e
na disseminacdo de informacgdes, incluindo aquelas relacionadas a satde. A internet
possibilitou a democratizacdo do acesso ao conhecimento, permitindo que pacientes e
profissionais de salde interajam, compartilhem experiéncias e debatam estratégias
terapéuticas (Biruel, 2008; Murray et al., 2009). Na area oncologica, esse ambiente digital
tem se mostrado particularmente relevante, pois favorece o engajamento dos pacientes,
melhora os resultados clinicos e promove a troca de informagdes sobre seguranca e eficacia
de tratamentos (Alsobayel, 2016; Alanzi; Al-Habib, 2020).

As redes sociais ndo apenas ampliam o acesso a informagdo, mas também fornecem
dados valiosos para a pesquisa em satude. Por meio da andlise de tendéncias e
comportamentos, os pesquisadores podem identificar necessidades emergentes e otimizar
estratégias de comunicagdo e suporte (Oh; Lee, 2012). No entanto, ¢ essencial reconhecer as
limitagdes desses estudos e a necessidade de pesquisas adicionais, especialmente em paises
como o Brasil, onde o uso de redes sociais ¢ o consumo de medicamentos sdo amplamente
difundidos (Alvarez-Galvez; Suarez-Lledo; Rojas-Garcia, 2021; Yeung et al., 2022; Kbaier et
al., 2024).

O acesso universal a informagdo em satde ¢ um direito fundamental, conforme
destacado por Leite et al. (2014). Nesse sentido, iniciativas que promovam a literacia em
saude, como a adaptacdo de termos médicos para linguagens acessiveis, sdo cruciais para
ampliar o entendimento e favorecer mudangas positivas de comportamento. Estratégias como
o uso de midias impressas, plataformas digitais e redes sociais tém se mostrado eficazes para

informar e educar a populacdo, especialmente em tempos de alta conectividade (Chapman et

al., 2020).
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A veiculagdo de noticias falsas, conhecidas como fake news, tem contribuido
significativamente para a desinformagao da populacdo, especialmente no contexto da saude. O
termo, originado do inglés, refere-se a criacdo e disseminacao de informacgdes falsas,
inventadas ou manipuladas, que sdo amplamente divulgadas na internet. Essa rapida
propagacdo de contetidos distorcidos tem como objetivo alterar a percepcao da realidade,
desinformar, descredibilizar ou exaltar determinados temas, além de manipular a opinido
publica. No campo da saude, as fake news se tornaram um problema grave, distorcendo a
ciéncia e fazendo com que a sociedade questione descobertas e avangos cientificos, o que
impacta diretamente a adogao de medidas preventivas e interfere no processo de saide-doenga
(Silva et al., 2023).

As fake news fazem parte de um espectro mais amplo de desinformacdo, que inclui
também a ma informacgao (informacdo imprecisa disseminada sem inten¢cdo de enganar) e a
informacdo manipulada (contetidos auténticos distorcidos para induzir erro). Assim, o
combate as fake mews requer esfor¢os conjuntos que envolvam educacdo mididtica,
tecnologias de checagem de fatos e politicas regulatorias (Wardle; Derakhshan, 2017).

O compartilhamento de fake news, informagdes incorretas ou nao baseadas em
evidéncias, especialmente sobre tratamentos oncolodgicos, pode influenciar negativamente as
decisdes de pacientes e comprometer a adesdo ao tratamento (Vraga; Bode, 2017). Durante a
pandemia de COVID-19, por exemplo, a proliferacdo de noticias falsas sobre saude
demonstrou o potencial nocivo desse fendmeno, que se agrava em contextos de fragilidade do
sistema de saude e de declinio da confianca na classe médica (Manso et al., 2019).

Mais recentemente, distor¢des sobre as vacinas tém gerado hesitagdo na populagdo,
reduzindo a aceitacdo da vacinacdo e aumentando a adesdo a tratamentos ineficazes, o que
coloca em risco tanto a saude individual quanto a coletiva. Esses fendmenos dificultam o
controle efetivo da doenga, j& que a resisténcia a vacinacdo e¢ a falha nas medidas de
contengdo contribuem para a alta transmissibilidade viral e o agravamento do cenario de
saude publica.

No caso especifico da oncologia, as noticias falsas circularam amplamente na internet,
promovendo o uso de medicamentos e receitas sem comprovagdo cientifica. Os pacientes
frequentemente recorrem as redes sociais para buscar apoio emocional e estratégias de
enfrentamento, adaptando-se as adversidades do tratamento. As redes sociais t€m
desempenhado um papel significativo ao facilitar essa interagdo, mas também aumentam a
exposicdo a conselhos médicos ndo confidveis, o que pode gerar impactos adversos tanto no

tratamento quanto na satide mental dos pacientes (Silveira et al., 2021; Xavier et al., 2022).
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Autocuidado e automedicagdo, praticas profundamente enraizadas na cultura
brasileira, tornam o ambiente das redes sociais um terreno fértil para a propagacdo de
desinformagdo. A ascensdo das midias digitais, aliada as lacunas no sistema de saude,
exacerba essa problematica, demandando uma abordagem mais ativa na promog¢do de
educacdo em saude e na regulagdo de conteudos digitais (Manso et al., 2019).

Portanto, enquanto as redes sociais representam uma poderosa ferramenta para
democratizar o acesso a informagdo e promover a interacao entre pacientes ¢ profissionais,
também evidenciam a necessidade de iniciativas rigorosas para mitigar os riscos associados a
desinformagdo. Essas iniciativas incluem a promocdo da literacia digital, a curadoria de
contetdos confidveis e a integracdo de estratégias de comunicagdo eficazes para combater o

impacto negativo das fake news no contexto oncologico e na satde publica de forma geral.

2.5 Politicas publicas

A automedicacdo, definida pela OMS como o uso de medicamentos para tratar
doencas ou sintomas autodiagnosticados sem a orientacdo de um profissional de saude,
constitui uma pratica amplamente difundida, porém com implicagdes graves. Essa pratica
pode incluir o uso de medicamentos prescritos, medicamentos de venda livre e remédios
caseiros. Apesar de muitas vezes motivada por fatores como conveniéncia, economia de
tempo ou dinheiro e dificuldades de acesso a profissionais de satde, a automedicagdo traz
riscos significativos, como diagndsticos incorretos, uso inadequado de medicamentos, reagdes
adversas, interacdes medicamentosas € o mascaramento de sintomas de doengas mais graves.
Por isso, a OMS ressalta a importancia da educagdo publica sobre o uso responsavel de
medicamentos e a consulta a profissionais de saide qualificados para evitar tais riscos (Who,
2000).

No Brasil, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) visa o fortalecimento da
autonomia e do empoderamento dos pacientes, estimulando-os a desempenharem papéis
ativos no cuidado com a prépria saude. O empoderamento ¢ compreendido como o processo
pelo qual os pacientes adquirem conhecimento e controle sobre suas escolhas, capacitando-se
para tomar decisoes informadas. Esse processo requer, no entanto, acesso a informagdes de
qualidade, fundamentadas em evidéncias cientificas € comunicadas de maneira clara e
acessivel (Brasil, 2018).

Entretanto, o avango das redes sociais como principal meio de comunicagdo trouxe
novos desafios no contexto da satde publica, especialmente no que se refere a desinformacgao.

O crescimento exponencial da disseminagdo de informagdes imprecisas ou falsas por meio
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dessas plataformas pode comprometer diagndsticos precoces, a adesdo a tratamentos e a
seguran¢a dos pacientes oncologicos (Buchanan; Benson, 2019; Chou et al., 2020; Naeem;
Bhatti; Khan et al., 2021; Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez, 2021; Walter et al., 2021; Suarez-
Lledo; Alvarez-Galvez, 2021; Yeung et al., 2022; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022).

Embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da RDC n.°
96/08, regulamente praticas de comunicacdo voltadas & promogdo, prescricdio e uso de
medicamentos, ainda ndo aborda suficientemente os desafios trazidos pela desinformacao
digital (Brasil, 2008). No entanto, referente ao cenario oncologico, as redes sociais
apresentam um impacto ambivalente: de um lado, oferecem suporte emocional, possibilitam a
troca de experiéncias e ampliam o acesso a informagdes; de outro, promovem a disseminagdo
de conteudos ndo confiaveis, agravando problemas como a automedicacdo e o uso inadequado
de tratamentos alternativos. Essa contradicao evidencia a necessidade de uma abordagem
mais ampla e integrada nas politicas publicas para lidar com os efeitos da comunicacao digital
na saude (Buchanan; Benson, 2019; Chou et al., 2020; Nacem; Bhatti; Khan et al., 2021;
Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez, 2021; Walter et al., 2021; Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez,
2021; Yeung et al., 2022; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022).

Portanto, o papel das redes sociais na vida dos pacientes oncologicos deve ser
compreendido em sua totalidade. E necessario integrar essas plataformas as estratégias de
saude publica, visando maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados ao uso
inadequado de informagdes. Para isso, politicas publicas eficazes devem considerar o contexto
cultural da automedicagdo, o impacto da desinformacgado e o perfil dos pacientes oncologicos,
caracterizando e analisando essas relagdes como lacunas prioritarias para o avango da saude
publica no Brasil. A andlise critica e o aprofundamento nessa area tornam-se, assim, urgentes

e essenciais para garantir um sistema de saude mais eficiente e equitativo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

= Analisar as comunicagdes veiculadas em diferentes midias sobre tratamento contra o

cancer no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

= Identificar a existéncia de comunicag¢des sobre tratamento contra o cancer no Brasil,
em diferentes midias;

= (aracterizar o tipo de comunicag¢ao e de produtos envolvidos;

= Elencar os produtos envolvidos quanto ao cumprimento da legislagdo em vigor no

periodo estudado.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo do tipo observacional, cujo objetivo
principal foi analisar as comunicagdes sobre tratamentos oncoldgicos nas midias brasileiras. A
pesquisa foi realizada em um recorte temporal de 24 horas no dia 8 de dezembro de 2023,
neste estudo denominado de dia D, uma amostra de conveniéncia definida para capturar
padrdes de comunicagdo em plataformas digitais e televisivas e, posteriormente, contribuir

como um método a ser expandido e utilizado em outras areas de estudo.

4.2 Fontes de Dados
A coleta de dados abrangeu dois tipos de midias:
= Televisdo aberta: incluiu canais de maior audiéncia da populacdo brasileira (TV
Globo, SBT, Rede Record e Rede TV).
= Redes sociais: foram analisadas plataformas com alto engajamento no Brasil

(Instagram, TikTok, Facebook e X — antigo Twitter).

4.3 Critérios de inclusio e exclusdo

Foram incluidas no estudo todas as comunicacdes encontradas nas midias supracitadas
que mencionassem direta ou indiretamente tratamentos oncologicos, com base nas seguintes
palavras-chave: tratamento, oncologia, cancer, cura, remissdao, milagre (milagroso),
preventivo. Excluiram-se comunica¢des nas quais nao ficou clara a men¢do ao tratamento

oncoldgico.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por uma equipe de 10 pesquisadores do Laboratério Value
Health Lab, da Universidade de Brasilia (UnB), alocados em turnos para monitoramento
continuo das diferentes midias ao longo de 24 horas. Cada pesquisador foi responsavel por
uma midia especifica, garantindo um monitoramento ininterrupto, sob supervisao continua da
pesquisadora principal.

O grupo de pesquisadores, formados por alunos de graduagdo em farmacia da UnB, foi
reunido antes da coleta para treinamento, que incluiu apresentagdo do instrumento de coleta,
observagdes quanto a cada tipo de midia e o cuidado quanto a captura de toda e qualquer

informacao, que, posteriormente, seriam analisadas pela pesquisadora principal, a fim de
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maximizar a captura de informagdes. Somente ap6s a coleta ¢ que foram aplicados os critérios
de exclusao.

Para as redes sociais, além da observagao organica das publicagdes, foi realizada uma
busca ativa por meio da ferramenta de busca de cada rede social, utilizando palavras-chave
previamente definidas: tratamento, oncologia, cancer, medicamento, cura, remissao, milagre
(milagroso), preventivo. Para reduzir possiveis vieses relacionados aos algoritmos das
plataformas, os pesquisadores seguiram perfis temdticos relacionados ao tema 15 dias antes
do “Dia D”.

As informagdes coletadas incluiram:

= Nome da substancia ou tratamento mencionado;

= Registro na Anvisa, visto que ¢ umaa regra da Anvisa para a publicizacdo de
tratamentos;

= (Canal ou rede social no qual a comunicagao foi encontrada;

= Slogan ou frase de impacto;

= Demais informagdes sobre o tratamento mencionado.

As informagdes foram registradas individualmente em um formulario padronizado no
Google Forms (Apéndice A), garantindo a coleta estruturada dos dados.

A equipe foi supervisionada durante todo o processo pela pesquisadora principal. Para
tanto, um grupo em aplicativo de mensagens (WhatsApp) foi criado com a presenca da

pesquisadora e sua orientadora, o qual ficou ativo para sanar duvidas durante toda a coleta.

4.5 Processamento e organizacio dos dados

Apds a coleta de nome, slogan e midia na qual a comunicagdo foi encontrada, deu-se
inicio a etapa de exclusao daquelas informagdes que ndo estavam diretamente relacionadas a
cancer. Em seguida, todos os produtos citados foram verificados junto ao site oficial da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), na pagina de pesquisa sobre registro de
medicamentos, para confirmar a existéncia e a validade do registro do produto mencionado na
comunicagdo analisada. Utilizou-se a ferramenta publica disponivel no portal da Anvisa, a
qual permite obter informacodes detalhadas sobre o produto, incluindo seu nimero de registro,
categoria regulamentada e especificacdes técnicas.

Além disso, verificou-se se havia indicagdo de uso off label, esse termo ainda ndo
possui tradugdo oficial no Brasil, refere-se a aplicagdes distintas daquelas aprovadas pelas
agéncias reguladoras. Essas praticas de divulgacdo inadequada e a propagacdo de informagdes

falsas podem gerar confusao e impactar negativamente os consumidores (Silva; Abreu, 2021).
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Ou seja, off label ¢ a utilizagdes nao previstas na bula ou fora das aprovacdes
regulamentares concedidas pela agéncia. Esses dados foram cruzados com as informacgdes
originalmente divulgadas na comunicagdo para avaliar a veracidade e a conformidade do
material publicitdrio com as normas vigentes. A intengdo desse processo foi garantir a
precisdo e a transparéncia da andlise, assegurando que o produto analisado respeitasse as
regulamentacgdes aplicaveis e as informagdes disseminadas ao publico fossem fidedignas e
devidamente respaldadas pela legislagao.

Os dados coletados foram posteriormente transferidos para uma planilha Excel para
organizacao e analise.

As comunicagdes foram organizadas em trés grupos principais, dispostas em quadros:

»= Medicamentos: informagdes relacionadas a firmacos registrados;

= Qutros remédios: incluindo terapias alternativas, fitoterapicos e praticas nao
convencionais;

= Achados diversos: comunica¢des que ndo se enquadraram nas categorias
anteriores.

Para comunicacdes consideradas desinformacdo, os seguintes critérios foram
utilizados:

= Auséncia de respaldo cientifico;
= Produtos sem registro valido ou uso divergente do registro aprovado (off-label);

= Promessas infundadas, como “cura garantida” ou “resultados milagrosos”.

4.6 Analise Estatistica
Os dados coletados foram consolidados em uma planilha Excel para facilitar a
visualiza¢do e analise. A analise descritiva buscou identificar:
= Frequéncia e distribui¢do das comunicagdes por plataforma.
= Percentual de desinformacgao e conformidade regulatoria.

= (Categorias de produtos e promessas associadas.

4.7 Aspectos Eticos
O presente estudo est4 isento de avaliagdo por Comité de Etica, uma vez que utilizou
exclusivamente dados publicos, sem envolvimento direto de seres humanos ou coleta de

informagoes sensiveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Quanto as caracteristicas das comunicacoes

Foram identificadas 98 comunicagdes sobre tratamentos oncologicos ao longo de 24
horas, com distribuicdo desigual entre midias tradicionais e redes sociais. Apenas 2
comunicagoes (2,04%) (Figura 1), foram veiculadas na televisdo aberta, sendo uma na TV
Globo, com carater informativo e educativo sobre diagndstico precoce e tratamentos
disponiveis, e outra no SBT, destacando o desenvolvimento de uma pomada inovadora para
cancer de pele.

As redes sociais concentraram 97,96% (n=96) das comunica¢des analisadas,
distribuidas entre Facebook, Instagram, TikTok e Twitter. Dentre essas, 9,3% (n=9) das
postagens no Instagram mencionavam medicamentos. A desinformacao esteve presente em

44,4% (n=43) do total das publica¢des, com predominancia no Facebook (n=25, 58,76%)
(Figura 1).

Figura 1. Propor¢ao de comunicagdes encontradas em cada rede social pesquisada.
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Fonte: Propria autora.

Os principais temas de desinformacdo incluiram promessas infundadas de prevencao

ou cura, frequentemente associadas a ozonioterapia, cannabis, chas, plantas medicinais e
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sucos (Figura 2). Do total de comunicagdes, 65% mencionaram “outros remédios”,
englobando terapias alternativas e complementares. Destas, 36,73% (n=36) associavam
diretamente alimentos ou dietas ao tratamento do cancer. Houve ampla disseminag¢do da
crenca de que produtos naturais sdo isentos de riscos, o que pode levar a omissdo de seu uso
em consultas médicas e ao aumento de interacdes medicamentosas e toxicidade.

Além disso, muitas comunicacdes promoviam falsas promessas de prevencdo, cura e
remissdo do cancer, podendo influenciar negativamente decisoes terapéuticas dos pacientes.
Produtos naturais e terapias alternativas foram destaque, com 65% das comunicagdes
promovendo tratamentos sem validagdo cientifica, expondo pacientes oncologicos a riscos de

efeitos adversos e agravamento clinico.

Figura 2. Categorias dos produtos relacionados nas comunicagdes encontradas no recorte de
24 horas.
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Fonte: Propria autora.

As comunicagdes analisadas destacam uma ampla variedade de produtos e terapias
alternativas associadas a prevencdo e ao tratamento do cancer, incluindo terapias
experimentais e substincias sem comprovagao cientifica (Qauadro 1 e Quadro 2).

Na categoria, medicamentos oncoldgicos regulamentados encontram-se farmacos
amplamente reconhecidos e aprovados para o tratamento do cancer, como Anastrozol,

Docetaxel e Everolimo. Apesar de serem produtos regulamentados, as comunicagdes
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frequentemente utilizam testemunhos pessoais ou slogans que enfatizam efeitos positivos sem
contextualizar as limitagdes terapéuticas, riscos e individualidade dos tratamentos.

O avango da oncologia tem proporcionado novas terapias, como a Terapia Cell CAR-T
e os inibidores de BCL2. No entanto, muitas comunicagdes sobre esses tratamentos tendem a
apresentar promessas exageradas, utilizando termos como “cura” e “remissdo em um meés”,
sem mencionar aspectos essenciais como critérios de elegibilidade, custos elevados, riscos
associados e disponibilidade limitada. Esse tipo de narrativa pode gerar falsas esperangas e
contribuir para a disseminacao de desinformacao.

As terapias alternativas e uso off-label Artemisinina, [vermectina e Oleo de Cannabis,
sdo frequentemente promovidas como tratamentos alternativos ou complementares ao
tratamento oncologico convencional. A divulgacdo desses produtos ocorre muitas vezes sem
respaldo cientifico solido, sugerindo que possuem propriedades anticancerigenas sem que
estudos clinicos robustos confirmem sua eficacia e seguranga. Em alguns casos, a pratica do
uso off-label (uso para indica¢des ndo aprovadas pelos 6rgdos reguladores) ¢ estimulada, o
que pode expor pacientes a riscos desconhecidos e retardar a adog¢do de tratamentos
comprovadamente eficazes.

Produtos como Beta-lapachona e Curcumy sao apresentados com alegacdes genéricas
sobre beneficios para a saude, como “agdo antioxidante”, “reducdo da inflamagdo” e
“aumento da imunidade”. Embora algumas dessas substidncias possam ter propriedades
benéficas, muitas comunicagdes carecem de evidéncias cientificas especificas que sustentem
sua aplicagdo no tratamento do cancer. A generalizacdo dessas alegagdes pode contribuir para
a crenga equivocada de que tais produtos podem substituir ou complementar tratamentos
oncolédgicos convencionais de maneira eficaz.

Diferentemente das categorias anteriores, os produtos de suporte ao tratamento, como
o enxaguatodrio bucal Oral Plus e a pomada fotossensivel a base de 4cido aminolevulinico, sao
voltados para o suporte a pacientes em tratamento oncoldgico. Suas alegagdes estdo mais
relacionadas a melhoria da qualidade de vida e ao alivio de sintomas adversos, como
mucosite. No entanto, mesmo nesses casos, ¢ essencial que as informagdes sejam baseadas em
evidéncias cientificas e regulamentadas pelos 6rgaos competentes.

A inclusdo da Terapia BTT nesta categoria ressalta um dos principais desafios da
comunicagdo sobre o cancer: a divulgacdo de abordagens experimentais sem detalhamento
técnico ou comprovagdo cientifica. A promessa de “remissdo de cancer terminal” ¢ uma
alegagdo forte que pode induzir pacientes a buscar tratamentos sem evidéncias suficientes de

eficacia e seguranca. Esse tipo de comunicagdo reforga a necessidade de maior controle e
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fiscalizacdo sobre a disseminacdo de informagdes em satude, especialmente quando se trata de

doengas graves.

Quadro 1. Relagdo dos medicamentos e produtos mencionados nas

alegacoes

Categoria

Medicamentos
oncolégicos
regulamentados

Novas terapias
oncoldgicas e
imunoterapias

Terapias
alternativas e
off-label

uso

Compostos Naturais
e Fitoterapicos

Produtos de Suporte
ao Tratamento

Terapias
Experimentais e N&do
Regulamentadas

Medicamento, Produto

Anastrozol, Carfilzomibe
(Kyprolis), Cetuximabe,
Docetaxel, Dostarlimab,
Encorafenibe, Everolimo,
Hidroxiureia, Mesilato de

Imatinibe, Verzenios

Kymriah, Carvykti, Yescarta,
Terapia Cell CAR-T, Inibidor

de BCL2, PXS-5505,
Sacituzumabe

Artemisinina, ) Estatinas,
Ivermectina, Oleo de

Cannabis, Viscum injetavel

Beta-lapachona,  Curcumy,
Soursop Capsules, Oleo de
Cannabis

Oral Plus (enxaguatorio
bucal), Pomada fotossensivel
a base de acido
aminolevulinico

Terapia BTT (Inducdo de
Proteinas de Choque
Térmico)

Fonte

Alegacdo/promessa

Exemplo: “Medicacado
garantida, anastrozol faz
parte da minha rotina
diaria, remissdo 10 anos!”

Exemplo: “Cura,
tratamento, remissdo em
um més”.

Exemplo:  “Ivermectina

pode ser usada off-label
como tratamento para o
cancer."

Exemplo: “Antioxidante,
reduz a inflamacéo,
aumenta a imunidade”.

Exemplo: “Cuidado
essencial para a
prevencéo e tratamento da
mucosite”.

Exemplo: “Médico
brasileiro desenvolve
tratamento que resulta em
remissao de  céancer
terminal”.

: Prépria autora.

comunicacgdes € suas

Natureza da
comunicagao
Comunicacdo  baseada
em experiéncias pessoais
e descontextualizacdo de

efeitos terapéuticos

Enfase em cura e
remissdo acelerada, sem
detalhes técnicos sobre
indicagoes e limitagdes

Divulgacdo de usos nao
aprovados e falta de
embasamento regulatério

Enfase em propriedades
gerais de salude sem
evidéncia clinica
especifica para cancer
Produtos auxiliares com
alegacdes relacionadas a
sintomas e qualidade de
vida

Comunicacdo vaga, sem
especificacdo técnica
sobre método e eficacia

A categorizagdo dos produtos identificados nas comunicagdes sobre tratamento do

cancer revela diferentes estratégias discursivas utilizadas para promover esses itens. A andlise

das alegagdes permite observar padroes na forma como a promessa de cura ou melhora da

doenca ¢ construida, frequentemente sem respaldo cientifico adequado (Quadro 2).

Quadro 2. Classifica¢dao dos produtos encontrados nas comunicagdes e suas alegacdes

Categoria

Plantas Medicinais e
Extratos Naturais

Alimentos e Compostos

Nutricionais

Terapias e Tratamentos

Alternativos

Produto

Aranto, Avel6s,

Moringa, Prépolis, etc.

Aveia, Curcuma, Tomate, Feijdo,

Graviola,
Barbatimao, Alecrim, Aloe Vera,

Alegacéo/Promessa

cancer”.

Cura, tratamento, prevencdo do cancer,
combate a tumores,

“assassino do

Poder anticancer, prevencdo, reducdo

Cha Verde, Shot anti- de risco, combate a células
inflamatorio, Suco Verde cancerigenas.
Ozonioterapia, Crioterapia, Tratamento inovador, alternativa a

Tecnologia BTT, Crioablagéo,

quimioterapia, remissdo rapida, cura



Categoria

Produto
Protocolo anticancer

Alegacdo/Promessa
do cancer terminal.

Suplementos e Coenzima Q10, Vitamina .DS, Fortale(}imento do sistema

Substancias Isoladas FCCI+, _ Glutationa, | imunolégico, Eratamento
Fosfoetanolamina complementar, combate ao cancer.
Dieta Low  Carb, Dieta Reducdo da doenga, melhora da

Dieta e Alimentacao Anticdncer, Venda de dieta condicdo, prevencdo contra cancer de
especial prostata.

Produtos de Mercado e Aloe Vera em C}el (Lanza AAIegagﬁes genéric.as. de combate ao

Marcas Nature)_, Minerovita, Oleo  céncer, _ me@mma} natural,
Essencial fortalecimento da imunidade.

Moléculas e Tecnologias  Oschrosia elliptica, Anticorpos, Nov,a abordagem anticancer,

moléculas  promissoras, descoberta

Experimentais

Terapia BTT
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revolucionaria.
Fonte: Propria autora.

Produtos como graviola, aranto, avelos, barbatimio e aloe vera sdo frequentemente
promovidos como alternativas naturais para o tratamento do cancer. As alegacdes variam entre
prevencdo, combate a tumores e até promessas explicitas de cura. Essas comunicagdes
exploram a crenga popular na eficacia de plantas medicinais, mas carecem de evidéncias
cientificas robustas para sustentar tais afirmagdes.

Alguns alimentos, como curcuma, cha verde, feijao e tomate, sdo destacados por seus
supostos efeitos anticancerigenos. Embora muitos desses itens contenham compostos
bioativos benéficos a satide, a generalizacao de seu efeito na prevencao ou combate ao cancer
ignora a complexidade da doenga. As alegagdes costumam ser baseadas em estudos
preliminares ou interpretagcdes exageradas de pesquisas cientificas.

Me¢étodos como ozonioterapia, crioterapia e a tecnologia BTT sdo apresentados como
“novas abordagens” ou alternativas aos tratamentos convencionais, prometendo remissao
acelerada e, em alguns casos, cura do cancer terminal. No entanto, a falta de validacao
cientifica e de regulamentacdo para tais praticas coloca em risco a seguranga dos pacientes
que buscam essas opgdes como substituto para tratamentos médicos comprovados.

Substancias como Coenzima Q10, Vitamina D3 e Fosfoetanolamina sdo divulgadas
como auxiliares no tratamento do cancer, frequentemente associadas ao fortalecimento do
sistema imunologico. Embora algumas dessas substancias possam ter efeitos positivos na
saude geral, a extrapolacdo de seus beneficios para o combate ao cancer ndo tem base
cientifica solida e pode levar a falsas expectativas nos pacientes.

Estratégias alimentares, como dietas low carb e “anticancer”, sdo promovidas com a
promessa de reduzir a progressdao da doenga. Apesar da relacdo entre alimentagdo e saude ser
amplamente estudada, a ideia de que uma dieta especifica possa curar ou substituir o

tratamento do cancer ¢ simplista e pode induzir praticas alimentares inadequadas.
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Alguns produtos industrializados, como suplementos e Oleos essenciais, sdo
divulgados com alegagdes genéricas sobre fortalecimento do sistema imunoldgico e combate
ao cancer. Essas estratégias de marketing exploram a crescente busca por solugdes naturais e
podem levar ao consumo indiscriminado sem comprovacao de eficacia.

Substancias como a Oschrosia elliptica e anticorpos especificos sao promovidos como
descobertas revolucionarias na luta contra o cancer. Embora a pesquisa cientifica esteja
sempre em evolucdo, a divulgagdo prematura dessas informagdes pode gerar expectativas
irreais e alimentar um mercado de falsas esperancas.

A andlise das comunicagdes sobre produtos associados ao tratamento do cancer
evidencia um padrdo recorrente de promessas exageradas e descontextualizacdo de
informagoes cientificas. Muitas dessas alegacdes utilizam termos como “cura”, “prevencao” e
“alternativa” de forma irresponsavel, podendo influenciar negativamente as decisdes de

pacientes e familiares.

5.2. Quanto ao cumprimento da legislacao brasileira

A analise das 98 comunicagdes sobre tratamentos oncologicos revelou uma expressiva
presenga de produtos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
correspondendo a 73% das ocorréncias. Dentre esses, 43% estavam relacionados a alimentos
promovidos com alegagdes terapéuticas. Apenas 27% referiam-se a produtos registrados
(Figura 3). No entanto, nem todas essas mensagens apresentavam informacdes precisas ou em
conformidade com as regulamentagdes vigentes. Algumas promoviam o uso off-label de

medicamentos, ou seja, para indicagdes ndo aprovadas pelas autoridades sanitarias.



37

Figura 3. Quantitativo de registros na Anvisa dos produtos encontrados nas comunicagdes
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categorias encontradas sem registros separadas em alimentos, medicamentos, tratamentos alternativos e outros

(onde inclui-se os estudos divulgados, os incentivos a praticas saudaveis etc.).

Fonte: Propria autora.

O Quadro 3 mostra que existe uma ampla dissemina¢@o de produtos sem comprovacao

cientifica e sem registro na Anvisa. No total, 47% dos produtos mencionados correspondiam a

medicamentos oncoldgicos aprovados, ou seja, firmacos que possuem registro sanitdrio e sao

amplamente utilizados na pratica clinica. No entanto, observou-se que algumas comunicagdes

promoviam esses medicamentos para indicagdes ndo aprovadas, caracterizando uso off-label.

Quadro 3. Caracterizacdo dos produtos mencionados nas comunicacdes e sua regularizagao

pela Anvisa

Categoria do Produto

Medicamentos
aprovados
(47%)

oncoldgicos

Medicamentos Aprovados com
uso off-label

Medicamentos em
Pesquisa/Experimentais
Terapias e Tratamentos N&o
Aprovados

Produtos de uso indefinido ou
complementar
Fitoterapicos e
naturais
Produtos
cosmeéticos
Outros Produtos sem Registro

produtos

dermatoldgicos e

Produto
Anastrozol, Carfilzomibe (Kyprolis),
Cetuximabe, Docetaxel, Encorafenibe,

Everolimo, Hidroxiureia, Inibidor de BCL2,
Kymriah, Mesilato de Imatinibe,
Sacituzumabe, Terapia CAR-T, Verzenios,
Yescarta.

Artemisinina, Ivermectina

Beta-lapachona, Dostarlimab, PXS-5505

Oleo de Cannabis, Viscum injetavel, Terapia
BTT para inducdo de proteinas de choque
térmica

Canabidiol, Estatinas

Curcumy, Soursop capsules

Pomada fotossensivel a base de é&cido

aminolevulinico
Oral Plus (enxaguat6rio bucal - marca Alora)

Fonte: Propria autora.

Registro na
Anvisa

SIM

SIM

Uso off-
label

SIM

NAO SE
APLICA

NAO

NAO
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA
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Outro ponto de destaque ¢ a presenca de medicamentos em pesquisa ou experimentais,
representando 16% das comunicagdes analisadas. A andlise também identificou uma parcela
significativa de comunicacdes associadas a terapias nao aprovadas e produtos alternativos,
correspondendo a 24% dos casos. Esse grupo inclui fitoterapicos, suplementos alimentares e
compostos naturais sem registro na Anvisa, frequentemente promovidos com promessas
terapéuticas infundadas, como a cura do cancer.

Além disso, 7% das comunicagdes abordaram o uso off-label de medicamentos, sendo
a artemisinina e a ivermectina os principais farmacos mencionados. Apenas 6% das
comunicagdes referiam-se a produtos complementares e cosméticos, como enxaguatdrios
bucais e pomadas dermatologicas, que, embora possam ter aplicacdes auxiliares, eram
frequentemente divulgados com alegacdes terap€uticas ndo comprovadas para o cancer.

Os fitoterapicos e plantas medicinais representam uma parcela significativa dos
produtos mencionados. Entre os listados, apenas a Noni (Morinda citrifolia) possui registro na
Anvisa, enquanto os demais, como Graviola, Moringa e Avelos, ndo sdo regulamentados. Os
extratos e compostos naturais incluem substancias derivadas de plantas e outros compostos
bioativos, como Curcuma, Coenzima Q10, Glutationa e Mirra. Nenhum desses produtos
possui registro na Anvisa como medicamento, o que indica que ndo hé evidéncias suficientes
para sua utilizacao clinica no tratamento do cancer (Quadro 4).

Os suplementos e alimentos funcionais possuem um nivel variavel de regulamentagao.
Vitamina D3, Propolis e Aveia possuem registro na Anvisa, sendo reconhecidos como
produtos seguros dentro dos limites estabelecidos para consumo. No entanto, o suplemento
Minerovita ndo tem registro. Diferentes receitas caseiras foram identificadas, incluindo
misturas de limao verde, gengibre, aloe vera, cravo-da-india, entre outros ingredientes. Todas
essas preparagdes carecem de comprovacao cientifica para o tratamento do cancer e nao
possuem regulamentacao pela Anvisa.

Na categoria tratamentos alternativos e terapias ndo regulamentadas estdo incluidas as
praticas como Fosfoetanolamina, Ozonioterapia e Tecnologia BTT, amplamente divulgadas,
mas sem aprovacdo pela Anvisa. Entre os tratamentos listados, apenas Crioterapia e
Imunoterapia possuem registro, sendo reconhecidos e utilizados em contextos especificos na
oncologia.

Foram identificadas diversas preparagdes que combinam ingredientes naturais, como
Aloe vera, mel, circuma, orégano, beterraba, gengibre e cravo-da-india, com alegagdes

terapéuticas ndo fundamentadas. Nenhuma dessas misturas possui registro na Anvisa,
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evidenciando assim um padrdo de desinformagdo na promogdo de supostos tratamentos
caseiros para o cancer.

O unico tratamento registrado na Anvisa identificado na andlise foi a Crioablagdo para
cancer de mama, que j& possui aprovacdo e diretrizes clinicas estabelecidas para sua
aplicagdo. Algumas comunicagdes mencionaram anticorpos sem nome especifico ou

tratamentos sem identificagdo, dificultando sua verificagdo quanto ao registro sanitario.

Quadro 4. Caracterizagdo dos produtos encontrados nas comunicacdes € sua situagao de

regularidade junto a Anvisa.

Categoria

Fitoterapicos e Plantas
Medicinais

Extratos e Compostos
Naturais

Misturas e Preparacdes
Caseiras

Tratamentos
Alternativos e Terapias
N&o Regulamentadas

Misturas de Alimentos
com Promessas
Terapéuticas

Tratamentos
Oncoldgicos
Regulamentados
Produtos sem
especificacdo clara

Produto

Aranto (Kalanchoe daigremontiana), Avelds,
Barbatiméo, Crjiru, Euphorbia tirucalli
(Aveloz), Graviola, Moringa, Noni (Morinda
citrifolia), Pau-pereira, Tomate, Feijdo, Cha
verde

Minerovita (suplemento), Vitamina D3,
Propolis, Aveia

Mistura de limdo verde, gengibre, aloe vera e
cravo indiano; Shot anti-inflamatorio; Cha de
graviola e damasco; Suco verde (pepino, salséo,
seleri, alface/acelga, espinafre, gengibre); Dieta
low carb contra o cancer; Venda de dieta para
reduzir a doenga

Fosfoetanolamina, Crioterapia, Ozonioterapia,
Imunoterapia, Tecnologia BTT (inducéo de
proteinas de choque térmico), Protocolo de
combate ao cancer

Tratamento alternativo: Aloe vera + mel
organico + curcuma + orégano; Aloe vera + mel
+ whisky/tequila/aguardente; Beterraba + batata

+ ramas de salsdo; 5 limdes + 4 gengibres + aloe

vera + cravo da india
Crioablacdo para cancer de mama
Anticorpo (ndo informado), Tratamento sem

nome informado
Fonte: Propria autora.

Registro na Anvisa

Noni (SIM),
Demais (NAO)

Vitamina D3, Prépolis,
Aveia (SIM), Minerovita
(NAO)

Todos (NAO)

Crioterapia,
Imunoterapia (SIM),
Demais (NAO)

Todos (NAO)

SIM

Todos (NAO)

Foi observado que 98% das comunicagdes ocorreram em redes sociais, com destaque
para o Instagram (27%), TikTok (18%) e Facebook (15%). Esses numeros destacam o papel
central dessas plataformas na comunicac¢do sobre satde, mas também expdoem a auséncia de
mecanismos eficazes de regulacdo e supervisao de contetido. Por outro lado, os canais de TV
aberta (apenas 1,3% das comunicagdes) mostram que a comunicagdo mais tradicional, sujeita

a regulamentagdes mais rigidas, esta relativamente menos envolvida na disseminacdo de
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desinformagdo sobre saude. Isso, segundo estudos, reforca a necessidade de aplicar
mecanismos semelhantes de controle nas midias digitais (Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez,
2021; Yeung et al., 2022).

Estudos prévios ja apontam essa predominancia e destacam a influéncia das redes na
propagacdo de conteudos de saude, muitas vezes sem embasamento cientifico, gerando
preocupagoes sobre a qualidade e a veracidade das informagdes compartilhadas (Vosoughi;
Roy; Aral, 2018; Chou; Oh; Klein, 2018; Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez, 2021; Walter et al.,
2021; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022). A légica algoritmica das redes sociais, aliada a
auséncia de regulamentacdo adequada, favorece a disseminacdo de conteudos enganosos, o
que impacta diretamente a percep¢ao publica sobre tratamentos e doencas (Buchanan;
Benson, 2019; Chou ef al., 2019; Naeem; Bhatti; Khan ef al., 2021; Yeung et al., 2022).

Por outro lado, a representatividade das midias tradicionais foi reduzida,
correspondendo a apenas 2% das comunicacdes analisadas. No entanto, essas fontes
apresentaram um alinhamento mais consistente com evidéncias cientificas, como
demonstrado nas reportagens veiculadas pela TV Globo e pelo SBT. Essa discrepancia reflete
a maior filtragem editorial e compromisso com a veracidade da informagao, contrastando com
0 ambiente mais permissivo das redes sociais (Vosoughi; Roy; Aral, 2018; Chou; Oh; Klein,
2018).

Um aspecto preocupante identificado na analise foi a predominancia de comunicagdes
sobre “outros remédios” (63%) em comparacdo com “medicamentos” (31%), evidenciando a
ampla circulacdo de conteudos relacionados a tratamentos alternativos, muitas vezes sem
comprovagdo cientifica. Essa tendéncia sugere a priorizagdo de narrativas sensacionalistas e
promessas de curas milagrosas, que podem levar individuos a tomarem decisdes prejudiciais a
saude (Chou et al., 2019; Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez, 2021; Naeem; Bhatti; Khan et al.,
2021). A divulgacdo de terapias ndo regulamentadas, como ozonioterapia, cannabis e chas
medicinais, frequentemente se apoia em estratégias emocionais € no endosso de
influenciadores digitais, ampliando seu impacto e comprometendo a ado¢do de tratamentos
baseados em evidéncias (Chou et al., 2019; Naeem; Bhatti; Khan et al., 2021; Suarez-Lledo;
Alvarez-Galvez, 2021).

As comunicagdes sobre alimentos (29%), tratamentos alternativos (14%) e
medicamentos (11%) chamam a atengdo pela relevancia no contexto da satde publica. O uso
de alimentos como forma de prevencdo e tratamento de doencas, especialmente o cancer, ¢
frequentemente promovido sem embasamento cientifico solido, contribuindo para a

disseminagdo de informagdes enganosas. Além disso, a interacdo entre medicamentos e
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alimentos pode ter impactos significativos na absor¢cdo, metabolismo e excrecdo dos
farmacos, potencialmente comprometendo sua eficdcia ou aumentando o risco de efeitos
adversos graves (Carvalho, 2022).

A desinformacgdo nas redes sociais ¢ um fenomeno complexo, amplificado por fatores
psicossociais, politicos e tecnologicos. A percepgdo individual, o acesso ao radicalismo e a
falta de literacia critica sdo fatores-chave na disseminacdo de informacgdes falsas (Akram,;
Nasar; Arshad-Ayaz, 2022). Além disso, a confianga na fonte da mensagem e caracteristicas
do destinatario, como tragos de personalidade e propensdo ao risco, influenciam diretamente a
propagag¢do organica da desinformagao (Buchanan; Benson, 2019).

As consequéncias da desinformacdo em satide nas redes sociais sdo graves, podendo
levar a hesitacdo ou ao adiamento da busca por tratamentos eficazes e, em casos extremos,
colocando vidas em risco. Estudos apontam que temas como vacinas, medicamentos, doencas
cronicas € pandemias estdo entre os mais impactados por informagdes falsas em plataformas
como Twitter, YouTube e Facebook. Embora plataformas chinesas como Weibo, WeChat e
TikTok ainda sejam menos investigadas nesse contexto, hd uma tendéncia crescente de
estudos voltados para esses meios (Chou et al., 2020; Suarez-Lledo; Alvarez-Galvez, 2021;
Walter et al., 2021; Naeem; Bhatti; Khan et al., 2021).

A estrutura das redes sociais e a natureza viral das informacdes compartilhadas nelas
sdo fatores determinantes para a propagacdo da desinformagdo. A facilidade de
compartilhamento, combinada a auséncia de supervisdo legal adequada, permite a rapida
disseminagdo de informacdes falsas (Bastani; Peivand; Bahrami, 2020). Além disso, a
competicdo por atengdo favorece contetidos sensacionalistas e enganosos em detrimento de
informagdes cientificas precisas, que, por sua vez, tendem a ser menos atraentes € mais
complexas para o publico geral (Yeung et al., 2022).

No contexto oncoldgico, a desinformagdo pode comprometer significativamente a
adesdo a tratamentos baseados em evidéncias. A divulgacdo de terapias alternativas ndo
comprovadas pode levar pacientes a postergar ou abandonar tratamentos convencionais, com
impactos negativos no prognoéstico e na sobrevida (Delgado-Lopez; Corrales-Garcia, 2018). A
auséncia de regulamentagdo e controle rigoroso sobre os conteudos veiculados nas redes
sociais expde a populacdo a riscos significativos de saude, tornando essencial o
desenvolvimento de estratégias de regulagdo e educacdo digital para reduzir esses impactos
(Tricco et al., 2018; Chancellor et al., 2019; Zenone et al., 2023; Golder et al., 2024).

O nivel educacional influencia diretamente a aceitagdo aos tratamentos. Individuos

com maior escolaridade, como universitarios, tendem a aderir mais aos imunizantes, por
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exemplo, enquanto grupos com menor formagdo apresentam maior hesitacdo. A facilidade de
acesso a informagao, aliada a rapida disseminacdo de noticias falsas por meio de plataformas
digitais como Facebook e WhatsApp, torna a desinformagao um desafio ainda maior. A troca
de informagdes entre leigos, sem o devido embasamento cientifico, pode se transformar em
uma ferramenta perigosa, influenciando negativamente campanhas de vacinagdo e outras
iniciativas de satde publica (Silva et al., 2023).

Reforga-se a necessidade de regulamentagdo quando se observa que a maior parte dos
produtos mencionados nas comunicagdes sobre tratamento do cancer ndo possui registro na
Anvisa, sendo promovidos sem evidéncias cientificas solidas. A divulgagdo dessas substancias
representa um risco significativo a satide publica, podendo levar ao abandono de tratamentos
convencionais, ao uso de produtos ineficazes ou até mesmo ao agravamento da condicdo
clinica dos pacientes (Walter et al., 2021).

Nessa direcdao, a desinformagdo em satde ¢ amplificada por apelos emocionais e
narrativas sensacionalistas que exploram vulnerabilidades individuais. Promessas de curas
milagrosas para doengas graves, como cancer, t€ém impactos diretos na adesdo a praticas
médicas seguras, prejudicando a saude publica (Yeung et al., 2022). Além disso, topicos
sensiveis, como vacinas e pandemias, sdo frequentemente alvos de desinformagao,
contribuindo para a hesitagdo vacinal e a redug¢do das taxas de imunizacdo (Suarez-Lledo;
Alvarez-Galvez, 2021; Wu et al., 2023).

Além disso, as comunidades online promovem frequentemente o uso de tratamentos
nao verificados clinicamente, especialmente em grupos voltados para recuperacao de
condi¢des como transtornos de uso de opioides. Esses tratamentos, muitas vezes baseados em
produtos ou substincias nio testadas, oferecem risco adicional, uma vez que podem causar
efeitos adversos desconhecidos e perigosos (Tricco et al., 2018; Chancellor et al., 2019;
Zenone et al., 2023; Golder et al., 2024).

A disparidade mostrada no presente estudo entre comunicagdes “com registro” 26% e
“sem registro” 71% na Anvisa ¢ um indicativo claro de que grande parte do contetido
analisado carece de validagdo e controle. Essa lacuna regulatoria cria um ambiente propicio
para a circulagdo de desinformagdo (Shu et al., 2020; Akram; Nasar; Arshad-Ayaz, 2022) O
consumo de medicamentos sem registro pode levar a graves riscos a saude, incluindo reagdes
adversas inesperadas, falta de eficacia terapéutica, e exposi¢do a substancias potencialmente
toxicas. A auséncia de controle e regulamentacdo desses produtos aumenta a probabilidade de

problemas relacionados a seguranga e qualidade (Zenone ef al., 2023; Golder et al., 2024).
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A auséncia regulamentacdo especifica nas redes sociais ¢ um fator significativo na
proliferacdo de desinformacdo em saude. Regulamentacdes mais rigorosas poderiam mitigar o
problema ao impor responsabilidades as plataformas para monitorar e controlar o contetido
disseminado. Além disso, a promog¢do de literacia digital e de saide ¢ fundamental para
capacitar os usudrios a identificar e evitar informagdes falsas (Tricco ef al., 2018; Chancellor
et al., 2019; Alvarez-Galvez; Suarez-Lledo; Rojas-Garcia, 2021; Zenone et al., 2023; Golder
et al., 2024; Kbaier et al., 2024).

Estratégias educacionais para promover a alfabetizagdo midiatica sdo essenciais para
capacitar os usuarios a identificar e combater informagdes falsas. A colabora¢do entre
governos, pesquisadores e empresas de tecnologia ¢ indispensavel para enfrentar os desafios
impostos pela desinformagdo e proteger a saude publica e a integridade informacional. A
promocao da literacia digital e de saude, aliada a regulamentagdes mais rigidas, ¢ essencial
para mitigar os impactos negativos dessas praticas (Zhou; Zafarani, 2018; Alvarez-Galvez;
Suarez-Lledo; Rojas-Garcia, 2021).

Dessa forma, o enfrentamento da desinformacdo em plataformas digitais exige a
adogao de modelos regulatorios robustos, que integram diferentes abordagens para lidar com a
complexidade desse fenomeno. Entre as estratégias mais eficazes estdo a co-regulacdo, a
regulacdo algoritmica e a regulacdo direta, com exemplos bem-sucedidos observados
principalmente na Unido Europeia (UE) e em paises como Francga e China (Marsden; Meyer;
Brown, 2020; Durach; Bargaoanu; Nastasiu, 2020; Borz et al., 2024; Desai; Mehta; Rana,
2024).

Os modelos regulatérios implementados por diferentes paises demonstram que
combinagdes estratégicas de abordagens podem gerar resultados promissores. A UE emprega
uma estratégia mista de co-regulacdo e regulagdo direta, sendo o Cddigo de Pratica sobre
Desinformacao um exemplo notavel. Esse instrumento tem incentivado plataformas como
Google, Meta e Twitter a adotarem medidas significativas contra a desinformagao. Embora a
eficacia dependa do comprometimento das plataformas, os avangos registrados destacam a
relevancia dessa abordagem colaborativa (Borz et al., 2024; Desai; Mehta; Rana, 2024).

As agéncias reguladoras, desempenham um papel central no enfrentamento da
desinformacao sobre saude nas redes sociais, especialmente por meio de acdes que incluem
regulacdo, comunicacdo efetiva e corre¢do de informagdes falsas. Durante crises de saude
publica, como a pandemia, essas instituigdes tém demonstrado sua importancia ao
regulamentar o uso de medicamentos, monitorar praticas clinicas e disseminar informagdes

confiaveis para a populagdo (Sutton; Renshaw; Butts, 2020).
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Para fortalecer a atuagdo das agéncias reguladoras, ¢ fundamental investir em
campanhas de conscientizagdo voltadas a alfabetizacdo digital e em satide. Essas iniciativas
podem ajudar a populagdo a identificar, questionar e refutar informagdes falsas de maneira
mais efetiva, promovendo um ambiente digital mais seguro e informativo (Bode; Vraga, 2018;
Nascimento et al., 2022). Tornar o paciente um agente ativo de seu proprio cuidado passa pela
conscientizacdo da populagdo quanto a desinformacdo, bem como pela regulamentacido das
redes sociais mundo a fora, tema de suma importancia que ¢ debatido atualmente em diversos
paises. No Brasil hd projeto de Lei para isso, o PL 2630/2020, que aborda normas para
transparéncia em redes sociais, ¢ a Proposicdo 2019003720, que regula a publicidade de
medicamentos. Ambos, por motivos diversos, permanecem em debate no Congresso Nacional.

Enquanto a regulamentagdo ndo ¢ implementada, a identificagdo de palavras-chave
associadas a comunicacdo de risco e a personalizagdo das mensagens para publicos
especificos podem aumentar a retransmissao de informagdes confidveis nas redes sociais por
parte das instituicdes promotoras de satde. A adaptacdo continua das mensagens as
necessidades e as percepcdes do publico ¢ uma pratica necessaria para assegurar sua
relevancia e impacto a longo prazo (Sutton; Renshaw; Butts, 2020).

Portanto, a desinformagdo, impulsionada pela disseminagdo de noticias falsas,
representa um obstaculo significativo para a saide publica, especialmente em cenarios
oncolédgicos. Combater esse fendmeno exige esfor¢os coordenados que incluam educagdo em
saude, conscientizagdo sobre o impacto das fake news e a promogao de fontes confidveis de
informacao, visando garantir que a populacdo tome decisdes embasadas em evidéncias
cientificas e contribua para o bem-estar coletivo (Silva et al., 2023).

Este estudo contribui para a discussdo sobre o tema no Brasil e pode ser replicado,
tanto ampliando a area de atuagdo, quanto o tempo de acompanhamento. Mostra-se ttil para
monitoramento de propagandas por parte da Anvisa e pode ser aplicado tanto em futuras

pesquisas, como no monitoramento de praticas regulatorias.

Limitacées do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser reconhecidas para uma
analise critica de seus resultados:

= Acesso restrito a perfis e comunicagdes: a impossibilidade de acesso a perfis privados

e a determinadas comunicagdes restringiu a abrangéncia da amostra, potencialmente

excluindo informagdes relevantes para a analise;
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Recorte temporal restrito: a analise foi realizada em um recorte de 24 horas, o que
reflete apenas um periodo especifico. Embora este recorte tenha possibilitado a
avaliacdo detalhada das comunicagdes disponiveis naquele intervalo, ele ndo permite

captar variagdes temporais que podem ocorrer em periodos mais longos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam a predominancia de conteudos nao
regulamentados, como promessas infundadas e produtos sem registro sanitario, expondo
pacientes oncolodgicos e suas redes de apoio a riscos significativos. A RDC 96/08, embora
eficaz na regulamentacdo de midias tradicionais, cobre apenas uma pequena parcela das
comunicagdes sobre cancer (2,04%). Em contraste, as redes sociais emergem como um espago
desregulado, onde proliferam promessas de cura e tratamentos nao comprovados, refor¢cando a
urgéncia de priorizar iniciativas legislativas no Congresso Nacional para fortalecer a agéncia
reguladora e promover a colaboragdo intersetorial.

A desinformacdo em saude, especialmente no contexto oncoldgico, traz implicagdes
graves, como automedicagao, uso de terapias ndo comprovadas e abandono de tratamentos
convencionais, comprometendo a eficacia terapéutica e sobrecarregando o sistema publico de
saude. Além disso, a venda de produtos sem registro configura infragdo sanitaria e potencial
crime contra a pessoa, exigindo regulamentacao efetiva e atua¢do dos conselhos profissionais.
A disseminagdo de fake news também gera custos expressivos, amplificados pela falta de
controle nas redes sociais, destacando a necessidade de estratégias educativas e regulacao
rigorosa para promover praticas baseadas em evidéncias.

O estudo reforca a relevancia de iniciativas como “Medicagdo sem Danos”, que visa
reduzir danos evitaveis relacionados ao uso de medicamentos, e destaca a importancia de
politicas de comunicacdo eficazes para o uso racional de medicamentos e seguranca do
paciente. Apesar de algumas comunicagdes positivas, como a divulgacdo cientifica, a
complexidade e a falta de contextualizacdo podem gerar interpretagcdes equivocadas, exigindo
maior clareza, acessibilidade e rigor na transmissdo de informacdes.

As redes sociais, embora espagos de desinformacao, podem ser aliadas na promog¢ao
da saude se devidamente regulamentadas e utilizadas de forma ética. Para isso, ¢ essencial
atualizar legislacdes e estratégias de regulacdo, incorporando as particularidades das novas
midias e envolvendo profissionais de satide na producdo de conteudos confidveis.

Recomenda-se que futuros estudos ampliem o escopo para outras condigdes de satde,
contribuindo para estratégias mais abrangentes de mitigacdo da desinformacao. Conclui-se
que o enfrentamento desse desafio exige esfor¢os coordenados entre governos, organizagdes
de satde, pesquisadores e plataformas digitais, com ado¢do de medidas regulatorias,

educativas e de conscientizagdo para proteger a saude publica, promover a confianca na
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ciéncia e garantir que a informagao em saiude seja um instrumento de empoderamento e bem-

estar social.
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APENDICE A - FORMULARIO GOOGLEFORMS

COLETA DE DADOS

Dados deverao ser coletados no dia D (dia 08 de Dezembro de 2023, pelo periodo de 24
horas -definido em reunido que das 05h da manha de sexta as 05h da manha de sabado)
como forma de conclusao do estagio, seguindo a escala.

A funcao de vocés é muito importante para este trabalho, fagam com zelo e atencgéo.
Palavras chave para busca ativa nas redes sociais: cancer, tratamento, cura, remissao,
tratamento alternativo, melhora, sintomas (caso ja conhega alguma pagina ou algum
produto, cologue no relatério também, sera de grande importancia)

Link para consulta dos produtos: https:/consultas.anvisa.gov.br/#/

Entregar até terga-feira (dia 12/12)
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£8 Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria
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