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Resumo

A expansao do acesso a internet e as redes sociais modificou profundamente a maneira como
individuos buscam informag¢des sobre sintomas, doencas, tratamentos e medicamentos. Motores
de busca, videos curtos, foruns, influenciadores digitais e plataformas sociais passaram a integrar
o cotidiano das decisdes relacionadas a saude, produzindo oportunidades de democratizagdo do
conhecimento, mas também ampliando a circulagdo de conteudos imprecisos,
descontextualizados ou comercialmente orientados. Nesse cenario, popularizou-se a expressao

“Dr. Google” para representar a utilizagdo de mecanismos de busca como recurso de
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autodiagnostico e orientagdo terapéutica sem mediacao profissional. O presente estudo tem como
objetivo analisar a influéncia das buscas digitais e das redes sociais sobre a pratica da
automedicagdo, com énfase nos impactos da desinformacao, recomendagdes de influenciadores,
publicidade digital e reproducdo de experiéncias pessoais no consumo de medicamentos. Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada em estudos nacionais e internacionais
disponiveis em bases cientificas e documentos regulatorios relacionados ao uso racional de
medicamentos, letramento em saude e comunicagdao digital. As evidéncias indicam que a
disponibilidade imediata de informacdes pode favorecer maior autonomia dos usuarios, porém a
dificuldade para avaliar confiabilidade, diferenciar evidéncias cientificas de opinides e
compreender contraindicagdes, interacdes e riscos pode estimular decisdes inadequadas.
Algoritmos que privilegiam engajamento, contetido patrocinado e relatos pessoais podem reforgar
percepgdes equivocadas de seguranca e eficacia. A automedicag¢do orientada por informagdes
digitais pode contribuir para uso incorreto de doses, interacdes medicamentosas, mascaramento
de doengas, atraso na procura por atendimento e utilizagao inadequada de medicamentos sujeitos
a acompanhamento profissional. Conclui-se que o enfrentamento do problema exige
fortalecimento do letramento digital em saude, atuacdo educativa de profissionais, comunica¢ao
institucional acessivel, fiscalizagdo da publicidade de medicamentos e maior responsabilidade das

plataformas na circulagdo de contetidos relacionados a saude.

Palavras-chave: Automedicacdo. Desinformacdo em satde. Redes sociais. Medicamentos.

Letramento em satude. Internet.
Abstract

The expansion of internet access and social media has profoundly changed how individuals seek
information about symptoms, diseases, treatments, and medicines. Search engines, short-form
videos, online forums, digital influencers, and social platforms have become part of everyday
health-related decision-making, creating opportunities for greater access to knowledge while also
increasing the circulation of inaccurate, decontextualized, or commercially driven information. In
this context, the expression “Dr. Google” has become popular to describe the use of search
engines as a source of self-diagnosis and therapeutic guidance without professional mediation.
This study aims to analyze the influence of online searches and social media on self-medication

practices, emphasizing the impacts of misinformation, influencer recommendations, digital



advertising, and personal testimonials on medicine consumption. This is a narrative literature
review based on national and international studies retrieved from scientific databases and
regulatory documents concerning rational medicine use, health literacy, and digital
communication. Evidence suggests that immediate access to health information may increase
individual autonomy; however, difficulties in assessing reliability, distinguishing scientific
evidence from opinion, and understanding contraindications, interactions, and risks may
encourage inappropriate decisions. Algorithms that prioritize engagement, sponsored content, and
personal experiences may reinforce inaccurate perceptions of safety and effectiveness. Digitally
influenced self-medication can contribute to incorrect dosing, drug interactions, masking of
diseases, delays in seeking professional care, and inappropriate use of medicines requiring
clinical supervision. It is concluded that addressing this phenomenon requires strengthening
digital health literacy, expanding educational action by healthcare professionals, providing
accessible institutional communication, improving oversight of medicine advertising, and

increasing platform accountability regarding health-related content.

Keywords: Self-medication. Health misinformation. Social media. Medicines. Health literacy.
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1. Introducao

A internet consolidou-se como uma das principais fontes contemporaneas de informagao
em saude. A facilidade de acesso por smartphones e outros dispositivos possibilita que sintomas,
diagnodsticos, tratamentos e medicamentos sejam pesquisados em poucos segundos,
frequentemente antes mesmo da procura por um profissional. Essa transformacdo ampliou as
possibilidades de participagdo dos individuos nas decisdes relacionadas a propria saude e
favoreceu maior circulagdo do conhecimento. Ao mesmo tempo, criou um ambiente no qual
conteudos cientificos, publicidade, opinides pessoais, experiéncias individuais e informagdes
incorretas podem aparecer lado a lado, nem sempre permitindo ao usuério reconhecer diferengas

de qualidade e confiabilidade.

No Brasil, esse fenomeno apresenta dimensdes relevantes. Pesquisa domiciliar publicada
em 2026, envolvendo adultos de municipios das regides Sul e Centro-Oeste, demonstrou ampla

utiliza¢dao da internet para obtengao de informagdes em saude. Entre os participantes com acesso



a rede, 77,1% utilizavam a internet para esse fim. Sintomas estavam entre os conteidos mais
pesquisados, alcangando 89,1%, enquanto informacdes sobre medicamentos eram buscadas por
84,5% dos respondentes. Google ¢ YouTube apareceram entre as ferramentas mais utilizadas.
Apesar da facilidade relatada para localizar contetdos, parcela expressiva dos participantes
apresentou dificuldade para avaliar sua confiabilidade e utiliza-los adequadamente na tomada de

decisOes em saude.

Nesse contexto surge a expressdao popular “Dr. Google”, utilizada para descrever a busca
de informagdes médicas por meio de mecanismos digitais com finalidade de interpretar sintomas,
identificar possiveis doencas ou selecionar formas de tratamento. O termo ndo representa um
servico especifico, mas simboliza uma transformacdo importante na relagdo entre individuos e
conhecimento em satde. A procura online pode ser util para esclarecimento e preparagdo para
uma consulta, porém torna-se mais problematica quando substitui avaliagdo clinica e passa a
fundamentar diagnostico, escolha de medicamentos, modificacdo de doses ou interrup¢do de

tratamentos.

As redes sociais ampliaram esse processo ao transformar usudarios comuns, criadores de
conteudo e influenciadores em potenciais emissores de recomendacdes relacionadas a satde.
Diferentemente de uma busca tradicional, na qual o usudrio procura ativamente determinada
informagdo, plataformas digitais podem apresentar contetidos terapéuticos sem que exista uma
demanda prévia. Videos sobre perda de peso, sono, ansiedade, desempenho fisico, dor,
concentragdo, estética ou produtividade podem incluir mengdes a medicamentos e substancias

farmacologicamente ativas, integrando-as a rotinas pessoais € narrativas de transformacao.

A influéncia desses conteidos ¢ potencializada pela linguagem utilizada. Relatos
individuais frequentemente aparecem em formato informal, direto e emocional, caracteristicas
capazes de produzir proximidade e identificacdo. Uma pessoa pode interpretar a experiéncia
positiva de um influenciador como evidéncia de eficdcia, ainda que fatores como diagndstico,
dose, duragcdo do tratamento, comorbidades, interagdes medicamentosas e acompanhamento
profissional ndo sejam apresentados. A diferenga entre relato pessoal e evidéncia cientifica tende,

assim, a tornar-se menos perceptivel para determinados publicos.



Estudos recentes demonstram que a qualidade das informagdes farmacoldgicas nas redes
sociais merece aten¢do. Pesquisa sobre contetidos farmacologicos destinados a jovens no TikTok
identificou ocorréncia frequente de desinformacao, reforcando preocupacdes sobre a capacidade
das plataformas de disseminar orientagdes incompletas ou inadequadas sobre medicamentos. Em
outro estudo, realizado com videos em lingua espanhola sobre semaglutida, foram identificados
problemas relacionados a qualidade das informacdes e a reproducao de normas sociais capazes de

favorecer praticas comerciais e utilizacao potencialmente inadequada do medicamento.

A arquitetura das proprias plataformas também participa dessa dindmica. Sistemas de
recomendacao algoritmica sdo construidos para selecionar contetidos com maior probabilidade de
gerar interesse e interagdo. Publicagdes que despertam surpresa, medo, esperanca ou identificacao
podem obter maior circulagdo, independentemente de sua qualidade cientifica. Revisdo publicada
em 2024 destacou que algoritmos das redes sociais exercem papel importante na propagacao de
informacdes incorretas relacionadas a satde e devem ser considerados nas estratégias de

enfrentamento a desinformacao.

O fendmeno aproxima-se do conceito de infodemia, utilizado para caracterizar ambientes
marcados por excesso de informagdes, incluindo contetidos falsos ou enganosos, capazes de
produzir confusdo e comportamentos potencialmente prejudiciais a saude. A Organizagdo
Mundial da Satde destaca que a digitalizacdo e as redes sociais aumentam a velocidade com que
informagdes circulam, possibilitando rapida disseminagdo tanto de contetidos tuteis quanto de
mensagens inadequadas. Embora o conceito tenha adquirido grande visibilidade durante
emergéncias sanitarias, seus mecanismos também podem ser observados em situagdes cotidianas

envolvendo medicamentos.

A automedicacdo constitui questdo particularmente sensivel nesse cenario. Ela pode
envolver a utilizacdo de medicamentos sem avaliacao profissional, reutilizagdo de prescrigdes
antigas, consumo baseado na indicagdo de familiares ou conhecidos e escolha de produtos
segundo experiéncias anteriores. Na era digital, novas fontes de influéncia sdo incorporadas a
esse processo: buscas online, comentarios em foruns, videos, grupos de mensagens e
recomendacdes de influenciadores podem funcionar como justificativas para a decisao de iniciar,

substituir ou interromper medicamentos.



Dados brasileiros ja demonstravam que a automedicagdo ¢ fendmeno relevante
anteriormente a expansdo atual das plataformas digitais. Estudo populacional baseado na
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo ¢ Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos
identificou prevaléncia de automedicagdo de 16,1% na populacdo estudada e apontou analgésicos
e relaxantes musculares entre os grupos mais utilizados. A dimensdo contemporanea do
problema, contudo, inclui a possibilidade de recomendagdes alcangarem milhdes de usuarios
rapidamente e permanecerem disponiveis, reproduzidas e reinterpretadas em multiplos ambientes

digitais.

A relacdo entre autonomia e risco necessita ser cuidadosamente equilibrada. O acesso a
conteudos sobre satide ndo deve ser interpretado automaticamente como ameacga, pois
informagdes de boa qualidade podem melhorar conhecimento, favorecer reconhecimento de
sinais de alerta e contribuir para um didlogo mais informado com profissionais. O problema surge
quando a disponibilidade da informagdo ¢ confundida com competéncia para estabelecer

diagnostico ou selecionar tratamentos sem considerar avalia¢ao individualizada.

O letramento em satde assume papel central nesse processo. Encontrar informagao nao
equivale a compreender criticamente sua origem, limitagdes e aplicabilidade. A pesquisa
brasileira publicada em 2026 demonstrou justamente um contraste entre a facilidade de acesso ¢ a
dificuldade de parte dos usudrios para avaliar confiabilidade. Essa vulnerabilidade pode ser
ampliada quando contetidos apresentam aparéncia profissional, utilizam terminologia cientifica

ou sao divulgados por pessoas com grande niamero de seguidores.

Além da desinformacdo nao intencional, devem ser considerados interesses econdmicos.
Marketing digital, contetido patrocinado e estratégias de influéncia podem tornar menos nitida a
fronteira entre informagdo e publicidade. No Brasil, a propaganda de medicamentos encontra-se
submetida a regras sanitarias especificas. A RDC n° 96/2008 determina, entre outras disposigdes,
que informagdes publicitarias sobre medicamentos sejam cientificamente fundamentadas e veda
praticas que estimulem o uso indiscriminado. A norma também estabelece restricdes importantes

para medicamentos sujeitos a prescri¢ao.

A dificuldade regulatéria aumenta quando a recomendacdo ndo assume a forma

tradicional de anuncio. Publicagdes aparentemente espontaneas podem integrar relagdes



comerciais, divulga¢do de marcas ou incentivo indireto ao consumo. A propria Anvisa possui
registros administrativos de infragdes envolvendo propaganda irregular de medicamentos em
redes sociais, demonstrando que o ambiente digital ja integra concretamente o campo da

vigilancia sanitéria.

Entre os riscos associados ao uso inadequado de medicamentos encontram-se reagdes
adversas, interagdes, contraindicacdes, duplicidade terapéutica, doses incorretas € mascaramento
de sinais clinicos. Além disso, a confianga excessiva em uma hipotese construida digitalmente
pode postergar a procura por atendimento, especialmente quando sintomas sdo interpretados

como manifestacdes de condi¢des consideradas simples.

Em populagdes jovens, o problema apresenta caracteristicas especificas devido a intensa
integracdo entre o cotidiano e as plataformas digitais. Estudo brasileiro de 2026 sobre
automedicagdo entre universitarios da geracao Z destacou a relacao entre autonomia, praticidade,
utilizacdo da internet e vulnerabilidade digital, chamando aten¢do para a cultura do
autodiagnostico online e para a necessidade de estratégias educacionais voltadas a prevencao de

danos.

A emergéncia de sistemas generativos de inteligéncia artificial acrescenta outra camada a
questdo. Embora o presente estudo tenha como eixo principal mecanismos de busca e redes
sociais, a busca de orientacdo em satde esta progressivamente migrando também para sistemas
conversacionais. Revisdo de escopo publicada em 2026, comparando buscas tradicionais e
inteligéncia artificial generativa para autoconsulta em satde, identificou vantagens e limitacdes
especificas dessas ferramentas e destacou a necessidade de mediagdo profissional, rastreabilidade

das fontes e letramento critico em inteligéncia artificial.

O enfrentamento da automedicacdo digital ndo pode, portanto, apoiar-se exclusivamente
em adverténcias para que as pessoas “ndo pesquisem na internet”. Essa orientacdo seria pouco
compativel com a realidade contemporanea. Estratégias de saude publica precisam reconhecer
que individuos continuardo buscando informagdes digitais e concentrar esforgos em capacita-los
para avaliar fontes, reconhecer limitagdes e compreender quando a avaliacdo profissional ¢

indispensavel.



Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo analisar o papel do “Dr.
Google” e das redes sociais na automedicacao, discutindo como desinformagdo, recomendacoes
digitais, algoritmos, publicidade e experi€éncias pessoais podem interferir no consumo de
medicamentos. Pretende-se ainda examinar a importancia do letramento digital em satde, da
atuacdo dos profissionais, da regulacdo sanitaria e da responsabilidade das plataformas na

promogao do uso racional e seguro de medicamentos.

2. Revisao da literatura

O “Dr. Google”, a busca por sintomas e o autodiagnostico digital

A consolidacdo dos mecanismos de busca como porta de entrada para informagdes em
saude alterou significativamente o percurso tradicional realizado entre o aparecimento de um
sintoma e a procura por assisténcia profissional. Diante de dor, febre, alteragdes do sono,
ansiedade, sintomas gastrointestinais ou manifestacdes dermatoldgicas, tornou-se comum
consultar inicialmente a internet, comparar descri¢des e construir hipoteses sobre possiveis
diagnosticos. Esse comportamento nao deve ser considerado necessariamente prejudicial, uma
vez que o acesso a informagdes confidveis pode aumentar o conhecimento sobre determinada
condicdo, auxiliar na identificacdo de sinais de alerta e preparar o individuo para uma consulta
mais participativa. A vulnerabilidade surge quando resultados encontrados nos mecanismos de

busca sao interpretados como equivalentes a uma avaliagado clinica individualizada.

A expressao “Dr. Google” representa simbolicamente essa transferéncia parcial da
procura por orientagdo em satde para o ambiente digital. Diferentemente de uma consulta clinica,
na qual sintomas sdo interpretados considerando historia, exame fisico, comorbidades,
medicamentos utilizados e caracteristicas individuais, uma busca geralmente comeca com poucas
palavras escolhidas pelo proprio usuario. A qualidade da resposta depende, entre outros fatores,
da formulag¢do da pergunta, das paginas apresentadas, da capacidade de avaliar as fontes e da
interpretagdo do contetido recuperado. Dessa maneira, informagdes tecnicamente corretas podem
produzir conclusdes inadequadas quando retiradas do contexto clinico para o qual foram

elaboradas.



No cenario brasileiro, a magnitude dessa pratica merece atengdo. Pesquisa populacional
publicada em 2026 identificou ampla utiliza¢do da internet para obtengao de informagdes sobre
saude, sendo medicamentos um dos conteudos mais procurados. Ao mesmo tempo, parcela
importante dos usudrios relatou dificuldade para avaliar a confiabilidade das informagdes
encontradas. Esse contraste demonstra que disponibilidade informacional e capacidade critica ndo
evoluem necessariamente na mesma propor¢ao. A facilidade para localizar centenas de resultados
ndo assegura competéncia para distinguir uma diretriz cientifica, um material institucional, uma

experiéncia pessoal e um conteudo desenvolvido com finalidade comercial.

Outro aspecto relevante esta relacionado a tendéncia de confirmagdo. Depois de construir
determinada hipdtese sobre a origem de um sintoma, o individuo pode direcionar novas buscas
para informagdes que reforcem sua interpretagdo inicial. Essa dindmica pode produzir uma
sequéncia na qual autodiagnoéstico e automedicagdo se retroalimentam: identifica-se uma possivel
doenca, procuram-se medicamentos associados a ela e selecionam-se contetidos que apresentam
experiéncias consideradas positivas. A existéncia de contraindicacdes ou diagnosticos
diferenciais pode receber menor atencdo quando ndo corresponde a expectativa construida pelo

usuario.

Redes sociais, influenciadores digitais e recomendacoes sobre medicamentos

Enquanto mecanismos de busca geralmente dependem de iniciativa do usudrio, as redes
sociais introduzem uma diferenga fundamental: contetidos relacionados a saide podem chegar ao
individuo mesmo sem uma procura intencional. Plataformas baseadas em recomendagdes
algoritmicas apresentam videos e publicagdes conforme historico de interagdo, interesses
inferidos e padrdes de engajamento. Assim, alguém que assista a conteidos sobre
emagrecimento, ansiedade, insonia ou desempenho fisico pode passar a receber sucessivamente
publicacdes envolvendo suplementos, medicamentos e estratégias terapéuticas relacionadas ao

assunto.

A influéncia torna-se particularmente expressiva quando a informagao ¢ apresentada por
criadores de conteudo percebidos como préximos, auténticos ou confidveis. Diferentemente da
comunicagdo cientifica convencional, geralmente caracterizada por linguagem técnica e

apresentacdo de incertezas, o conteudo de redes sociais frequentemente utiliza narrativas



pessoais, imagens de transformagdo, depoimentos e mensagens de facil assimilagdo. A
experiéncia individual passa a funcionar como recurso persuasivo, ainda que nao permita

estabelecer eficacia ou seguranga para outras pessoas.

Em determinadas situacdes, o relato digital pode produzir uma percepcao de normalidade
em torno do uso de medicamentos. Expressoes que descrevem determinado produto como parte
de uma “rotina”, uma solu¢do simples ou uma experiéncia cotidiana podem reduzir
simbolicamente a percepg¢do de risco farmacologico. Quando efeitos adversos, contraindicagdes,
necessidade de acompanhamento e limita¢des da evidéncia sdo omitidos, o0 medicamento pode ser
percebido mais como produto de consumo do que como intervengao terapéutica sujeita a riscos €

critérios clinicos.

A popularizacdo recente de contetidos sobre medicamentos utilizados para controle de
peso exemplifica essa transformacgdo. Publicagdes envolvendo semaglutida e outros agonistas
relacionados passaram a circular intensamente em plataformas digitais, frequentemente
associadas a relatos de perda ponderal, aparéncia e estilo de vida. Estudos que avaliaram
conteudos publicados nas redes demonstram preocupagdes quanto a qualidade das informacdes,
omissdao de riscos e presenca de mensagens que podem favorecer interpretagdes simplificadas
sobre indicagdo e seguranga. Esse fendmeno mostra como uma tecnologia farmacologica
desenvolvida para indicagdes clinicas especificas pode adquirir novos significados quando

inserida na cultura digital.

Algoritmos, engajamento e amplificacido da desinformacao

A circulacao de desinformag¢do ndo depende apenas da existéncia de usuarios dispostos a
produzi-la. A arquitetura das plataformas interfere diretamente na visibilidade das mensagens.
Sistemas algoritmicos procuram selecionar contetidos capazes de manter atengdo e gerar
interagdo, considerando indicadores como visualizagdes, comentdrios, compartilhamentos e
tempo de permanéncia. Consequentemente, a informagdo que alcanga maior visibilidade ndo ¢

necessariamente aquela que apresenta melhor evidéncia cientifica.

Contetidos simplificados podem possuir vantagem comunicacional nesse ambiente.

99 e

Afirmacgdes categdricas como “isso funciona”, “esse medicamento resolveu” ou “ninguém conta



isso para vocé” sdo mais facilmente incorporadas a videos curtos do que explicagdes sobre risco
absoluto, incerteza cientifica, interagdes farmacoldgicas e necessidade de individualizacao
teraputica. O formato das plataformas pode, portanto, favorecer mensagens que oferecem

respostas rapidas para problemas complexos.

Além disso, a repeticdo algoritmica pode produzir uma percepcao equivocada de
consenso. Depois de interagir com determinado conteudo, o usudrio pode receber diversas
publicacdes semelhantes. A frequéncia com que uma recomendacdo aparece na tela pode ser
interpretada como evidéncia de que aquela pratica é amplamente aceita ou cientificamente
validada, embora a repeticdo seja resultado do sistema de recomendagdo e nao da qualidade da

evidéncia.

Nesse ambiente, a desinformacdo deve ser compreendida de maneira ampla. Nem todo
conteudo problematico € necessariamente uma mentira deliberada. Informagdes verdadeiras
podem tornar-se enganosas quando apresentadas sem contexto, extrapoladas para grupos
diferentes daqueles estudados ou acompanhadas de conclusdes que a evidéncia original ndo
permite. Uma recomendagdo sobre medicamento pode, por exemplo, mencionar corretamente
determinada indicacdo e, simultaneamente, omitir contraindica¢des essenciais, produzindo uma

mensagem incompleta com potencial para influenciar comportamentos inadequados.

Automedicacio digital e percepcio de seguranca

A automedicacdo antecede amplamente o surgimento das redes sociais. Medicamentos ja
eram utilizados por indicacdo de familiares, reutilizacdo de prescrigdes, experiéncias anteriores e
recomendacdes informais. A transformacdo contemporanea encontra-se principalmente na escala,
velocidade e diversidade das fontes capazes de influenciar essas decisdes. Uma recomendagao
que anteriormente circulava entre poucas pessoas pode atualmente alcancar milhares ou milhdes

de usuarios.

A facilidade de acesso a determinados medicamentos também pode favorecer a passagem
da informacdo para o comportamento. Quando o individuo encontra simultaneamente descrigao
de sintomas, relatos positivos e informagdes sobre um produto, pode sentir-se suficientemente

seguro para experimentar determinada intervencdo. Essa seguranga subjetiva nem sempre



corresponde ao risco farmacoldgico real, especialmente quando existem outras doengas, uso

concomitante de medicamentos ou possibilidade de interagao.

Medicamentos de venda livre também exigem aten¢do. A auséncia de exigéncia de
prescricdo ndo significa auséncia de risco. Analgésicos, anti-inflamatoérios e outros produtos
amplamente utilizados podem produzir eventos adversos, interacdes e complicacdes quando
consumidos inadequadamente. A familiaridade social com determinados medicamentos pode
reduzir a percep¢do de risco e tornar recomendagdes digitais aparentemente inofensivas mais

influentes.

Nos medicamentos sujeitos a prescrigdo, a situagdo torna-se ainda mais sensivel.
Contetidos relacionados a psicofdrmacos, antimicrobianos, medicamentos para emagrecimento e
outras terapias que exigem acompanhamento podem estimular procura pelo produto,
compartilhamento de medicamentos ou utilizacdo de prescri¢des anteriores. Além dos riscos
individuais, determinadas praticas apresentam repercussdes coletivas, como ocorre com 0O uso

inadequado de antimicrobianos e o problema da resisténcia microbiana.

Publicidade, conteiido patrocinado e fronteiras entre informac¢ao e promocao

A publicidade digital introduz outra dificuldade porque nem sempre se apresenta
claramente como propaganda. Influenciadores podem integrar produtos a narrativas pessoais,
rotinas ou relatos de experiéncia, fazendo com que a intengdo promocional seja menos evidente.
Quando essa comunicag¢do envolve medicamentos ou produtos relacionados a satde, a distingdo

entre testemunho pessoal, educagdo e publicidade assume relevancia sanitéria.

No Brasil, a publicidade de medicamentos esta submetida a regulamentagao especifica. A
RDC n°® 96/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria estabelece requisitos para
propaganda, publicidade, informag¢do e outras praticas destinadas a promocdo comercial de
medicamentos. Entre seus fundamentos encontra-se a preocupacdo com mensagens capazes de
estimular utilizacao indiscriminada ou apresentar produtos de forma incompativel com critérios

sanitarios.



A dinamica das redes sociais, contudo, desafia modelos regulatorios concebidos em
contexto comunicacional diferente. Publicagdes podem ser realizadas por perfis pessoais,
reproduzidas por outros usuarios, permanecer disponiveis por longos periodos e circular entre
diferentes plataformas. Além disso, a identificagdo de relagdes comerciais nem sempre ¢
imediatamente perceptivel ao publico. A fiscalizagdo precisa, portanto, acompanhar mudangas

nas formas de publicidade e influéncia digital.

O problema torna-se ainda mais complexo quando ndo existe pagamento direto pela
divulgagdo. Usuarios podem espontaneamente recomendar medicamentos com base em
experiéncias pessoais, sem perceber que estdo produzindo orientacdo potencialmente influente
sobre saude. Embora essa situagdo seja diferente da publicidade comercial, seus efeitos

comunicacionais podem ser semelhantes para quem recebe a mensagem.

Letramento digital em satide como estratégia de protecio

Diante da impossibilidade pratica de eliminar a procura online por informagdes médicas,
o letramento digital em saude apresenta-se como uma das principais estratégias preventivas. Seu
objetivo ndo consiste simplesmente em ensinar individuos a utilizar ferramentas digitais, mas
desenvolver capacidade de localizar, compreender, avaliar criticamente e aplicar informacdes

relacionadas a saude de maneira adequada.

Avaliar a autoria constitui uma competéncia fundamental. O usuario precisa reconhecer
quem produziu determinada informacdo, quais qualificacdes possui, se existem referéncias
cientificas e se ha interesse comercial envolvido. Igualmente importante ¢ observar a data de
publicacdo, atualizagdo, origem das evidéncias e compatibilidade entre a recomendacao

apresentada e as caracteristicas individuais de quem pretende utiliza-la.

Outra habilidade necessaria consiste em reconhecer sinais de baixa confiabilidade.
Promessas de resultados garantidos, alegacdes de cura répida, mensagens que apresentam um
medicamento como solugcdo universal, auséncia de riscos, linguagem conspiratoria e
recomendagdes para abandonar acompanhamento profissional devem aumentar a cautela. A

grande quantidade de seguidores ou visualizagdes ndo constitui indicador de validade cientifica.



Os profissionais de saude possuem papel estratégico nesse processo. Perguntar durante
consultas quais informag¢des o paciente encontrou na internet pode criar oportunidade para
corrigir interpretagdes inadequadas sem desqualificar sua iniciativa de buscar conhecimento.
Uma abordagem puramente repreensiva pode dificultar o didlogo e fazer com que o usudrio omita

medicamentos utilizados por conta prépria ou conteudos que influenciaram suas decisoes.

Farmacéuticos ocupam posi¢do especialmente importante por sua proximidade com o
momento de aquisicdo dos medicamentos. Orientagdes sobre indicacdo, posologia,
contraindicacdes, interacdes e sinais que exigem avaliagdo médica podem funcionar como
barreira adicional diante de decisdes baseadas exclusivamente em informagdes digitais. A
atuacdo educativa nas farmdacias também pode contribuir para diferenciar autocuidado

responsavel de praticas potencialmente perigosas de automedicagao.
Infodemia, confianca e comunicacio institucional

O excesso de informagdes representa desafio adicional porque o problema contemporaneo
ndo consiste apenas na falta de conhecimento, mas na competicao entre inimeras versoes sobre o
mesmo assunto. Usudrios podem encontrar orientagdes divergentes provenientes de orgaos
publicos, profissionais, influenciadores, empresas e outros usuarios. Nesse cenario, estabelecer

confianga torna-se tao importante quanto disponibilizar informagao.

Instituicdes de saude precisam adaptar sua comunicagdo aos ambientes em que a
populacdo efetivamente busca contetido. Informacdes tecnicamente rigorosas, mas dificeis de
localizar ou compreender, competem em desvantagem com videos curtos, linguagem direta e
narrativas pessoais. Isso ndo significa abandonar rigor cientifico, mas desenvolver formatos

capazes de comunicar evidéncias com clareza e acessibilidade.

A resposta a desinformagdo também deve evitar amplificar inadvertidamente contetidos
falsos. Estratégias educativas mais eficientes tendem a fornecer explicacdes corretas, demonstrar
por que determinada afirmagdo pode ser enganosa e indicar fontes confidveis para consulta.
Simplesmente rotular determinada informagdo como falsa pode ser insuficiente quando o
conteudo incorreto responde a necessidades concretas de pessoas que procuram solugdes rapidas

para sintomas ou dificuldades de acesso aos servicos.



Populacdes vulneraveis e desigualdades no ambiente digital

A vulnerabilidade a desinformagdo ndo se distribui igualmente entre todos os usudarios.
Escolaridade, renda, idade, experiéncia digital, acesso aos servicos de saude e letramento podem
influenciar a capacidade de interpretar contetidos. Pessoas com dificuldades de acesso a
assisténcia podem recorrer mais intensamente a internet ndo apenas por preferéncia, mas como

alternativa diante de barreiras econdmicas, geograficas ou organizacionais.

Entre adolescentes e adultos jovens, a intensa utilizacdo das redes sociais aumenta a
exposicao a conteudos relacionados a aparéncia, desempenho, satide mental e estilo de vida.
Recomendacdes envolvendo medicamentos podem aparecer integradas a tendéncias e
comunidades digitais, reduzindo a percepcdo de que se trata de uma decisdo clinica. Por outro
lado, pessoas mais velhas ou com menor familiaridade digital podem apresentar dificuldades

diferentes, como reconhecer conteudos patrocinados ou identificar fontes pouco confidveis.

Essas diferencas demonstram que campanhas genéricas provavelmente terdo alcance
limitado. Estratégias de educagdo precisam considerar caracteristicas dos publicos, plataformas
utilizadas e motivos que levam a busca por informacdes. A prevencao da automedicagao digital
depende tanto do conhecimento sobre medicamentos quanto da compreensdo sobre como

conteudos sdo produzidos, distribuidos e monetizados.

A inteligéncia artificial como nova fronteira da autoconsulta

Mais recentemente, ferramentas de inteligéncia artificial generativa passaram a integrar o
ecossistema de informagdes em saude. Diferentemente de uma busca convencional, que apresenta
diversos resultados para andlise do usuario, sistemas conversacionais podem produzir uma
resposta unica e organizada, circunstidncia capaz de aumentar a percep¢do de autoridade da
informagdo apresentada. Essa caracteristica oferece vantagens de acessibilidade, mas exige
aten¢do quanto a erros, auséncia de contexto clinico e eventual dificuldade para verificar a

origem das afirmagdes.

O problema ndo estd necessariamente na utilizagdo dessas ferramentas, mas na forma

como seus resultados sdo interpretados. Sistemas digitais podem auxiliar na compreensdo de



conceitos, organizagdo de perguntas para consultas e localizagdo de fontes, porém ndo devem ser
considerados equivalentes a uma avaliacdo clinica individualizada. No campo dos medicamentos,
essa distingao torna-se especialmente importante diante de contraindicagdes, interacoes, alergias,

comorbidades e outros elementos que modificam decisdes terapéuticas.

Por essa razdo, o desenvolvimento do letramento digital em saude precisa acompanhar a
evolugdo tecnologica. Além de ensinar a avaliar sites e redes sociais, torna-se necessario
desenvolver competéncias para utilizar criticamente ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial, conferir fontes e reconhecer situacdes nas quais as decisdes dependem de avaliacio

profissional.

Em sintese, a literatura evidencia que “Dr. Google”, redes sociais e demais ferramentas
digitais ndo devem ser tratados simplesmente como adversarios da assisténcia em satde. Esses
recursos fazem parte da realidade informacional contemporanea e podem desempenhar fungdes
positivas quando utilizados de maneira critica. O desafio consiste em impedir que a facilidade de
acesso seja confundida com seguranca terapéutica e que a popularidade digital seja interpretada
como evidéncia cientifica. Nesse sentido, letramento, comunicacdo profissional, regulacao,
responsabilidade das plataformas e ampliacio do acesso a fontes confidveis constituem
dimensdes complementares para reduzir os riscos da automedicacao influenciada pelo ambiente

digital.
3. Objetivos
Objetivo geral

Analisar a influéncia dos mecanismos de busca na internet e das redes sociais sobre as
praticas de automedicacdo, considerando os impactos da desinformagdo, das recomendagdes
digitais, da publicidade, dos influenciadores e dos sistemas algoritmicos na percep¢ao de

seguranga e no consumo de medicamentos.



Objetivos especificos

Compreender de que maneira a utilizagdo do chamado “Dr. Google” pode interferir na
interpretacdo de sintomas, no autodiagndstico e na escolha de medicamentos; analisar a
influéncia das redes sociais e dos criadores de contetido sobre comportamentos relacionados ao
consumo de medicamentos; discutir o papel dos algoritmos na amplificagdo e repeticao de
informacdes farmacologicas; identificar riscos relacionados a automedicagdo orientada por
contetudos digitais; examinar a influéncia da publicidade e do conteudo patrocinado na percepcao
dos usudrios; discutir a importancia do letramento digital em satide e do uso racional de
medicamentos; e apresentar estratégias educativas, regulatdrias e profissionais capazes de reduzir

os danos associados a desinformagao farmacologica no ambiente digital.
4. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e abordagem descritivo-analitica, desenvolvida com a finalidade de reunir e discutir
conhecimentos relacionados a automedicagdo no contexto da expansao das tecnologias digitais,
dos mecanismos de busca e das redes sociais. A escolha desse delineamento possibilitou integrar
estudos provenientes de diferentes areas, incluindo saude publica, farmacia, comunicagdo em
saude, epidemiologia, comportamento do consumidor, letramento digital e seguranca

medicamentosa.

O levantamento bibliografico foi direcionado as bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS e Scientific Electronic Library Online (SciELO), considerando
estudos nacionais e internacionais diretamente relacionados ao objeto investigado. Também
foram consultados documentos de 6rgdos sanitarios e instituicdes responsaveis por politicas de
uso racional de medicamentos, regulacdo da publicidade farmacéutica e enfrentamento da

desinformacgao em saude.

Para orientar a busca, foram utilizados descritores e termos livres em portugués e inglés,
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isoladamente e em diferentes combinagdes, incluindo “automedicagdo”, “medicamentos”, “redes
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sociais”, “internet”, “desinformagdo em saude”, “letramento digital em saude”, “publicidade de

medicamentos”, “influenciadores digitais”, “autodiagnostico”, “uso racional de medicamentos”,



“self-medication”, “social media”, “health misinformation”, “medication misinformation”,
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“digital health literacy”, “online health information”, “drug advertising” e “health influencers”.

Foram priorizadas publicacdes recentes, especialmente aquelas relacionadas ao
comportamento contemporaneo dos usudrios em plataformas digitais, sem excluir estudos
anteriores considerados relevantes para compreender a automedicacao e a evolugdo da busca por
informacdes em saude. A selecdo privilegiou trabalhos que abordassem diretamente procura
online por informacgdes sobre medicamentos, influéncia das redes sociais, qualidade de contetidos
farmacoldgicos, comportamento de automedicagdo, publicidade digital, letramento em satde e

consequéncias potenciais do uso inadequado de medicamentos.

Foram excluidos materiais duplicados, publica¢cdes sem identificagdo adequada de autoria
ou procedéncia, contetdos exclusivamente opinativos sem fundamentagdo cientifica ou
institucional e estudos sem relagdo direta com os objetivos propostos. Também se evitou utilizar
pesquisas sobre desinformacao digital que ndo apresentassem conexao suficientemente clara com

saude, medicamentos, comportamento terapéutico ou tomada de decisdo relacionada ao cuidado.

Apos a identificacdo das fontes relevantes, os materiais foram submetidos a leitura
analitica e organizados em eixos tematicos: busca digital e autodiagnostico; redes sociais e
influéncia sobre medicamentos; algoritmos e desinformacao; publicidade e contetido patrocinado;
automedicagdo e riscos farmacologicos; letramento digital; atuacdo dos profissionais; e
estratégias regulatorias e educativas. A andlise procurou identificar convergéncias, diferengas e
lacunas entre os estudos, evitando estabelecer relagdes causais quando os delineamentos

disponiveis permitiam apenas identificar associagdes ou comportamentos autorreferidos.

Por tratar-se de revisdo baseada em literatura cientifica e documentos de dominio publico,
sem coleta direta de informagdes pessoais ou participagdo de seres humanos, nao houve producio
de dados primarios. Durante a elaboragdo foram observados os principios de integridade

cientifica, reconhecimento das fontes utilizadas e interpretacdo critica das evidéncias.



5. Resultados e Discussao

Os estudos analisados demonstram que a influéncia digital sobre o consumo de
medicamentos ocorre por diferentes caminhos € ndo pode ser reduzida a simples existéncia de
informacdes falsas na internet. O processo envolve disponibilidade imediata de conteudo,
facilidade para pesquisar sintomas, exposi¢do repetida a recomendagdes, confianca em
influenciadores, publicidade, depoimentos pessoais, funcionamento dos algoritmos e diferentes
niveis de letramento em saude. Esses fatores interagem com condigdes individuais, econdmicas e
sociais, podendo favorecer tanto comportamentos informados quanto praticas inadequadas de

automedicacao.
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A primeira questdo relevante encontra-se na diferenga entre acesso a informagdo e
capacidade de transforma-la em decisdao segura. A internet permite consultar bulas, documentos
oficiais, estudos cientificos e materiais educativos produzidos por institui¢des confidveis.
Entretanto, os mesmos mecanismos de busca também apresentam paginas comerciais, foruns,
depoimentos e conteudos cuja qualidade ¢ varidavel. Para usuérios com dificuldade de avaliar
fontes, a aparéncia profissional de uma pagina ou sua posicao destacada nos resultados pode ser

interpretada como indicador de credibilidade.

Dados brasileiros recentes reforgam essa preocupagdo. A ampla procura online por
informacodes sobre medicamentos demonstra que o ambiente digital ja ocupa posi¢do importante
no processo de decisdo em saude. A dificuldade relatada por parte dos usudrios para avaliar a
confiabilidade das informagdes evidencia uma lacuna entre acesso tecnolodgico e letramento
digital. Consequentemente, ampliar conectividade sem desenvolver competéncias criticas nao

garante utilizagao segura das informagdes disponiveis.

Quadro 1 — Fontes digitais, mecanismos de influéncia e riscos relacionados a

automedicacao
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Fonte: elaboracao dos autores, com base na literatura analisada.
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Do autodiagnostico a decisao farmacologica

A pesquisa de sintomas representa uma das principais portas de entrada para o
autodiagnostico digital. Diante de determinada manifestagdo, o usuario pode comparar suas
experiéncias com descricdes encontradas em sites e publicacdes, selecionar uma hipotese
diagnodstica e posteriormente pesquisar formas de tratamento. Embora cada uma dessas agdes
isoladamente possa representar busca legitima por conhecimento, sua combinacao pode construir

uma trajetoria terapéutica sem avalia¢do profissional.

O risco aumenta porque muitos sintomas sdo inespecificos. Cefaleia, fadiga, ndusea,
palpitagdes, insonia ou alteracdes do humor podem apresentar diferentes causas e exigir
abordagens distintas. Quando a hipdtese inicial ¢ incorreta, a escolha subsequente do
medicamento também pode ser inadequada. Além disso, a melhora temporaria de determinado

sintoma ndo necessariamente significa resolug¢do da condig¢do responsavel por sua ocorréncia.

Outro mecanismo consiste no mascaramento de sinais clinicos. O uso de medicamentos
pode reduzir manifestagdes e postergar a procura por assisténcia, principalmente quando o
individuo interpreta a melhora sintomatica como confirmagdo do diagndstico construido na
internet. Em algumas situagdes, essa demora pode dificultar a identificagdo precoce de condic¢des

que necessitam de avaliagdo especifica.

Influenciadores e transformacio do medicamento em objeto de consumo

Nas redes sociais, medicamentos podem adquirir significados que ultrapassam sua funcao
terapéutica. Produtos passam a ser associados a emagrecimento, produtividade, concentracao,
sono, aparéncia ou desempenho. Quando inseridos em narrativas de estilo de vida, podem ser
percebidos como instrumentos de otimizagdo pessoal, aproximando-se simbolicamente de outros

bens de consumo.

A autoridade percebida dos influenciadores constitui elemento central dessa dinamica.
Seguidores podem desenvolver sensacdo de proximidade com criadores de conteudo e atribuir

elevada credibilidade as experiéncias compartilhadas. Quando uma pessoa admirada relata



beneficio com determinado medicamento, a recomendagdo pode adquirir for¢a persuasiva

superior a de uma comunicagao institucional impessoal.

Essa relagdo torna-se problematica quando nao existe clareza sobre diferencas individuais.
Um medicamento prescrito para uma pessoa apos avaliagdo clinica pode ser inadequado para
outra, ainda que ambas relatem sintomas semelhantes. Historico de satide, idade, gestagdo, funcao
renal ou hepatica, alergias e uso concomitante de outros produtos modificam substancialmente a

relagdo entre beneficio e risco.

Popularidade nao equivale a evidéncia cientifica

Um dos desafios centrais da comunicagdo digital consiste em diferenciar métricas de
engajamento de indicadores de qualidade cientifica. Milhdes de visualizagdes demonstram
alcance, mas nao confirmam eficacia terapéutica. Da mesma forma, grande quantidade de
comentarios positivos pode refletir selecdo de experiéncias, expectativas e dinamica social da
plataforma, sem constituir evidéncia comparavel a estudos controlados ou avaliagdes

regulatorias.

O formato de videos curtos pode intensificar essa dificuldade. Explicar adequadamente
mecanismo de acdo, indicagdo, contraindicagdes, efeitos adversos e limitagdes exige tempo e
contextualizagdo. Em contrapartida, mensagens simplificadas sdo facilmente consumidas e
compartilhadas. Consequentemente, conteudos que prometem resultados rapidos podem alcangar

maior circulagdo do que explicagdes cautelosas.

A comunicacdo cientifica enfrenta, portanto, o desafio de ser simultaneamente rigorosa e
compreensivel. Responder a desinformagdo apenas com documentos extensos e linguagem
altamente técnica pode ser insuficiente quando o publico estd consumindo informag¢des em
formatos rapidos. Instituicdes e profissionais precisam ocupar os mesmos espacgos digitais com

conteudos acessiveis, sem sacrificar a precisao.

Automedicacio nao significa apenas medicamento sem receita

Outro resultado importante consiste na necessidade de ampliar a compreensdo sobre

automedica¢do. O fendmeno ndo se limita a compra de medicamentos isentos de prescri¢ao. Pode



incluir reutilizagdo de receitas antigas, alteracdo de doses por iniciativa propria,
compartilhamento de medicamentos, interrup¢ao precoce do tratamento ou utiliza¢do de produtos

prescritos para outra pessoa.

No ambiente digital, essas praticas podem receber validacdo social. Comentarios como
“funcionou comigo”, “usei metade da dose” ou “nao precisa de receita” podem transmitir falsa
sensagdo de seguranca. A experiéncia individual € relevante para quem a vivenciou, mas nao

constitui fundamento suficiente para recomendar tratamento a terceiros.

Mesmo medicamentos amplamente conhecidos podem apresentar riscos quando utilizados
inadequadamente. A percep¢ao de familiaridade tende a diminuir cautela, principalmente quando
o produto ja foi utilizado anteriormente. O acesso digital pode reforcar essa confianga ao
apresentar conteudos que enfatizam beneficios e dedicam pouca atencdo as circunstancias nas

quais o medicamento deve ser evitado.

Publicidade digital e conflitos de interesse

A presenca de interesses comerciais exige analise especifica. Estratégias de marketing
contemporaneas procuram integrar produtos as experiéncias cotidianas, reduzindo a aparéncia
tradicional de publicidade. Essa caracteristica pode dificultar que usuarios identifiquem quando

uma recomendacao possui finalidade promocional.

No campo farmacéutico, a questdo apresenta implicacdes sanitirias adicionais.
Medicamentos ndo sdo produtos comuns, pois sua utilizagdo envolve indicagdo, dose, duragdo,
contraindicagdes e possibilidade de eventos adversos. A promocao inadequada pode estimular

consumo sem necessidade clinica e contribuir para processos de medicalizagao.

\

No Brasil, a regulacdo sanitaria estabelece restricdes a publicidade de medicamentos,
especialmente daqueles sujeitos a prescrigdao. Entretanto, a velocidade de producao e reprodugao
de conteudos digitais cria desafios de fiscalizacdo. Uma publicagdo pode ser compartilhada,
recortada e republicada inumeras vezes, dificultando controle pelos modelos tradicionais de

monitoramento.



Letramento digital como componente do uso racional de medicamentos

Os resultados analisados indicam que ampliar o letramento digital em satde pode
representar estratégia mais sustentdvel do que tentar impedir a populagdo de pesquisar
medicamentos na internet. Usudrios precisam aprender a questionar autoria, evidéncias,

atualizagdo, finalidade e possiveis interesses comerciais presentes no conteudo.

Uma pergunta simples — “quem estd recomendando e com base em qué?” — pode
funcionar como ferramenta inicial de avaliagdo. Materiais produzidos por autoridades sanitarias,
universidades e instituicdes cientificas apresentam caracteristicas diferentes de depoimentos
individuais. Ainda assim, até¢ informacdes provenientes de fontes confidveis precisam ser
interpretadas dentro de seu contexto e ndo substituem automaticamente avaliagdo clinica

individual.

O conceito de uso racional de medicamentos ganha, dessa forma, uma dimensao digital.
Nao basta garantir que o medicamento correto esteja disponivel; € necessario compreender como
decisdes sobre seu consumo sdo influenciadas por contetidos, plataformas e relagdes sociais.

Educagao farmacologica e educacao mididtica tornam-se progressivamente interdependentes.

O papel dos profissionais de saide na mediacao das informacgoes digitais

Profissionais podem atuar como mediadores entre pacientes e ambiente informacional.
Em vez de desencorajar toda pesquisa online, consultas podem incorporar perguntas sobre
conteudos encontrados e duvidas geradas pelas redes. Essa estratégia permite corrigir

informacodes inadequadas e fortalecer autonomia informada.

O farmacéutico apresenta papel especialmente relevante devido ao contato direto com
usuarios no momento da aquisi¢do. Orientagdes sobre uso correto, interagdes e sinais de alerta
podem impedir que decisdes digitais inadequadas se transformem em dano. A identificacdo de
pessoas que procuram medicamentos motivados por videos ou recomendagdes online também

oferece oportunidade educativa.

Equipes da aten¢do primaria podem igualmente desenvolver atividades de educagdao em

satde voltadas a avaliagdo critica das informacdes digitais. Oficinas, materiais educativos e



campanhas podem ensinar a reconhecer fontes confiaveis, identificar publicidade e compreender
por que medicamentos indicados para uma pessoa nao devem ser automaticamente utilizados por

outra.
Responsabilidade compartilhada no enfrentamento da desinformacao

Responsabilizar exclusivamente o usudrio seria insuficiente diante da complexidade do
ambiente digital. Plataformas, anunciantes, profissionais, instituigdes, Orgdos reguladores e
produtores de contetido participam da constru¢do do ecossistema informacional. Estratégias

efetivas precisam distribuir responsabilidades entre esses atores.

As plataformas possuem capacidade tecnoldgica para identificar determinados padrdes de
conteudo, fornecer contexto e direcionar usuarios para fontes qualificadas. Entretanto,
intervengdes dessa natureza precisam equilibrar redugdo de danos, liberdade de expressao e
transparéncia sobre critérios de moderagdo. A questdo exige discussdo interdisciplinar

envolvendo satde, comunicac¢ao, direito, tecnologia e politicas publicas.

Orgdos sanitarios também precisam adaptar estratégias de vigilancia as novas formas de
promoc¢do. Fiscalizar apenas anuncios tradicionais ndo contempla completamente
influenciadores, publicidade nativa e recomendagdes produzidas em formatos hibridos. A
atualizagdo das praticas regulatorias torna-se necessaria para acompanhar transformacdes rapidas

na comunicac¢ao comercial.

Por fim, os proprios servigos de satde precisam reconhecer que a desinformagao prospera
mais facilmente quando existe vazio informacional. Quando pessoas encontram dificuldades para
obter orientacdes confidveis, compreensiveis e oportunas, conteudos digitais simplificados
podem preencher essa lacuna. Melhorar comunicacdo e acesso aos profissionais constitui,

portanto, parte da resposta ao problema.

A automedicagdo influenciada digitalmente deve ser compreendida como fendmeno
contemporaneo resultante da interagdo entre comportamentos tradicionais de autocuidado e novas
tecnologias de comunicacdo. O “Dr. Google” ndo criou a automedicacdo, assim como as redes

sociais ndo constituem sua Unica causa. Entretanto, velocidade, alcance, personalizagdao



algoritmica e poder de influéncia dessas ferramentas modificaram substancialmente o ambiente
no qual decisdes sobre medicamentos sdo tomadas. Reconhecer essa transformagdo ¢
fundamental para desenvolver estratégias de promoc¢do do uso racional de medicamentos

compativeis com a sociedade digital.

Medicamentos para emagrecimento e a viralizacdo do consumo nas redes sociais

A circulagdo de contetidos relacionados ao emagrecimento constitui um dos exemplos
mais evidentes da capacidade das redes sociais de modificar a percepcdo coletiva sobre
medicamentos. Nos ultimos anos, produtos originalmente associados a indicagdes clinicas
especificas passaram a ocupar espago expressivo em videos, noticias, postagens e relatos de
influenciadores, frequentemente apresentados a partir de experiéncias de perda de peso. Essa
exposicao pode deslocar simbolicamente o medicamento do campo terapéutico para o universo

da estética, do estilo de vida e da transformacao corporal.

Nesse processo, imagens de “antes e depois”, depoimentos pessoais e descrigdes de
resultados rapidos possuem elevado poder persuasivo. A narrativa visual pode produzir uma
compreensdo simplificada segundo a qual determinado resultado estaria diretamente associado ao
produto utilizado, sem que sejam igualmente discutidos critérios de indicagdo, acompanhamento,
duracdo, eventos adversos ou caracteristicas individuais. A experiéncia apresentada nas redes

transforma-se, assim, em modelo potencialmente reproduzivel por outros usudrios.

A semaglutida representa exemplo contemporaneo dessa dinamica. Estudos recentes que
avaliaram conteudos publicados em plataformas digitais identificaram limitagcdes na qualidade de
parte das informagdes disponiveis e preocupacdes relacionadas a maneira como beneficios, riscos
e aspectos comerciais sao comunicados. O problema nao reside na existéncia ou legitimidade
terapéutica desses medicamentos quando adequadamente indicados, mas na possibilidade de sua
popularizagdo digital estimular procura orientada predominantemente por expectativas estéticas

ou experiéncias de terceiros.

A propria viralizagdo pode modificar a percepcdo de normalidade. Quanto mais
frequentemente determinado medicamento aparece em conteidos cotidianos, maior pode ser a

, .

sensagdo de que seu consumo ¢ simples e amplamente disseminado. Essa familiaridade nao



modifica, contudo, as caracteristicas farmacoldgicas do produto. Medicamentos continuam
exigindo avaliacdo de indicacdo, contraindicacdes, possiveis interacdes € acompanhamento

compativel com seus riscos.

Outro ponto importante relaciona-se ao interesse comercial produzido pela elevada
visibilidade. Quando um medicamento se transforma em assunto de grande engajamento, surgem
oportunidades para publicidade indireta, comercializagdao irregular e oferta de produtos sem
garantia adequada de procedéncia. A desinformacao pode, portanto, ultrapassar o uso inadequado
de medicamentos legitimos e favorecer a exposi¢do a produtos falsificados ou comercializados

fora dos canais apropriados.

Psicofarmacos, autodiagndstico e identificacio com conteudos digitais

No campo da saude mental, as redes sociais desempenham um papel ambivalente. Por um
lado, ampliaram discussdes sobre sofrimento psiquico, reduziram determinados estigmas e
possibilitaram que individuos reconhecessem experiéncias anteriormente dificeis de nomear. Por
outro, a popularizagdo de contetidos sobre transtornos mentais pode favorecer simplificacdes

diagnosticas quando listas de sintomas sdo apresentadas sem contexto clinico.

Videos do tipo “sinais de que vocé pode ter determinado transtorno” alcancam grande
audiéncia porque permitem identificagdo imediata. Entretanto, manifestacdes como dificuldade
de concentracdo, alteragdes do sono, irritabilidade, cansaco, ansiedade ou mudancas de humor
podem ocorrer em diferentes condigdes e também em situagdes ndo patologicas. A presenca de
alguns sintomas ndo ¢ suficiente para estabelecer diagndstico, que depende de duracio,

intensidade, prejuizo funcional, historia clinica e exclusdo de outras causas.

Quando o autodiagnostico ¢ seguido por pesquisas sobre tratamento, O risco
farmacoldgico torna-se mais evidente. O usuario pode procurar quais medicamentos sio
utilizados para determinada condi¢do e posteriormente buscar experiéncias de pessoas que
relatam utiliza-los. Comunidades digitais podem oferecer acolhimento e troca de informagdes,
mas também podem facilitar a circulacdo de recomendagdes sobre doses, combinagdes, efeitos

esperados e formas de obtencao.



A automedicacdo com psicofarmacos apresenta particular preocupagdo porque muitos
desses medicamentos exigem acompanhamento clinico, avaliacdo de resposta, identificacdo de
eventos adversos e, em determinadas situagdes, retirada gradual. Iniciar, modificar ou
interromper tratamentos com base exclusivamente em informagdes digitais pode produzir
consequéncias importantes. Além disso, o autodiagnostico incorreto pode direcionar o individuo

para um tratamento inadequado e retardar a investigacdo de outras causas para seus sintomas.

Isso ndo significa que contetidos digitais sobre satide mental devam ser desencorajados de
forma indiscriminada. A divulgagdo responsavel pode facilitar o reconhecimento do sofrimento e
estimular a procura por ajuda. A diferenga encontra-se entre utilizar informagao como ponto de
partida para buscar avaliacao e tratd-la como substituta do processo diagnostico. Conteudos de

qualidade deveriam tornar essa distingdo explicita.

Antimicrobianos e repercussoes coletivas da automedica¢io

O uso inadequado de antimicrobianos acrescenta uma dimensdo coletiva ao problema.
Enquanto determinados eventos adversos da automedicagdo afetam principalmente o individuo
que utiliza o produto, o consumo inadequado de antibioticos pode contribuir para selegdo de

microrganismos resistentes, fendmeno com repercussoes para toda a sociedade.

Informagdes digitais equivocadas podem favorecer crencas como a ideia de que
antibidticos sdo necessarios para qualquer quadro infeccioso ou de que a melhora dos sintomas
permite interromper livremente um tratamento prescrito. Também podem circular recomendacdes
de reutilizagdo de sobras de tratamentos anteriores ou utilizacdo de medicamentos indicados para

familiares.

A resisténcia aos antimicrobianos constitui problema complexo e ndo pode ser atribuida
exclusivamente a automedicagdo ou as redes sociais. Uso inadequado em diferentes contextos
humanos, veterinarios e ambientais participa do fendmeno. Entretanto, a desinformacao sobre

antibioticos pode refor¢ar comportamentos incompativeis com estratégias de uso responsavel.

A educacao digital relacionada aos antimicrobianos precisa, portanto, explicar ndo apenas

riscos individuais, mas também a dimensdo coletiva das decisdes. Nesse campo, campanhas



publicas podem utilizar as proprias redes sociais para substituir mensagens equivocadas por
informagdes acessiveis sobre diferengas entre infec¢des virais e bacterianas, necessidade de

avaliagdo profissional e importancia do cumprimento adequado das orientagdes terapéuticas.

Do conteudo digital a decisdo: um processo multifatorial

Os exemplos analisados demonstram que uma postagem isolada raramente explica
sozinha determinado comportamento. A decisdo de utilizar medicamentos pode resultar da
combinagdo entre sintomas, experiéncias anteriores, acesso aos servi¢os, condigdes econdmicas,
recomendacdes familiares, publicidade e conteudos digitais. A internet funciona como mais um
componente desse processo, embora sua capacidade de personalizacdo e repetigdo possa

aumentar sua influéncia.

A propria disponibilidade de assisténcia modifica essa relacdo. Quando consultas sdao
dificeis de obter, demoradas ou percebidas como inacessiveis, uma resposta digital imediata pode
tornar-se mais atraente. Dessa forma, estratégias de enfrentamento que culpabilizem
exclusivamente o usuario ignoram determinantes estruturais capazes de estimular a procura por

solugdes alternativas.

A confianga também influencia a escolha das fontes. Pessoas que tiveram experiéncias
negativas com servicos ou que percebem determinada comunidade digital como acolhedora
podem atribuir maior credibilidade a outros usudrios do que a instituigdes formais. Recuperar
confianca exige comunicacdo transparente e disposi¢cao dos profissionais para discutir davidas

provenientes da internet sem ridicularizar o paciente.

A farmacia como espaco estratégico de prevenc¢ao

Entre o conteido encontrado na internet e o consumo efetivo de determinado
medicamento existe, em muitas situagdes, a oportunidade de intervencao do farmacéutico. A
farmdcia representa espaco privilegiado para identificar duvidas, esclarecer riscos e orientar sobre

a necessidade de avaliagdo profissional.

Quando um wusuario solicita determinado produto apds vé-lo nas redes sociais, a

abordagem profissional pode investigar a finalidade pretendida e explicar limitagdes da



recomendacao digital. Esse contato permite identificar possiveis contraindica¢des e orientar sobre
uso correto de medicamentos isentos de prescri¢do dentro das situagdes em que o autocuidado ¢é

apropriado.

A atuacdo farmacéutica ganha relevancia adicional diante da quantidade de informagdes
disponiveis. Em vez de competir com a internet apenas oferecendo mais conteudo, o profissional
pode auxiliar o usudrio a interpretar aquilo que encontrou. Essa fun¢do de mediagdo tende a se
tornar cada vez mais importante 2 medida que mecanismos de busca, redes sociais e inteligéncia

artificial ampliam a quantidade de informagdes acessiveis.

Atencao Primaria a Saude e educacio para o uso racional

A Atencdo Primaria a Saude também apresenta condi¢des favoraveis para incorporar o
letramento digital as atividades educativas. Orientagdes sobre medicamentos podem incluir
discussdes sobre pesquisa na internet, identificacdo de fontes confidveis, interpretacdo de

publicidade e riscos de compartilhar prescri¢des.

Grupos educativos e agdes comunitarias podem utilizar exemplos reais de mensagens
virais para demonstrar como verificar informacdes. A abordagem pratica tende a aproximar o
conteudo da realidade dos usudrios, especialmente quando campanhas sdo adaptadas as

plataformas efetivamente utilizadas pela populacao.

Profissionais de enfermagem possuem igualmente participagdo importante nesse
processo. Pela proximidade com pacientes e familias em diferentes niveis assistenciais, podem
identificar duvidas, crengas e praticas relacionadas a automedicagdo, reforgar orientagcdes sobre

seguranga ¢ encaminhar situacdes que necessitem de avaliacdo médica ou farmacéutica.

Regulacao sanitaria diante de influenciadores e novas formas de publicidade

A transformagdo das praticas publicitarias exige atualizacdo continua da vigilancia
sanitaria. O modelo tradicional de propaganda, claramente identificado como antincio, convive
atualmente com contetido patrocinado, publicidade nativa, parcerias comerciais e divulgagdo

realizada por influenciadores.



A identificagdo clara da natureza comercial de uma publicacdo constitui principio
relevante para que o usuario compreenda os interesses envolvidos. No caso dos medicamentos,
essa transparéncia precisa coexistir com as limitagdes sanitarias aplicaveis a categoria do produto
divulgado. A existéncia de pagamento ou beneficio ndo transforma uma alegagdo sem respaldo

em informacao cientificamente valida.

Outro desafio reside na velocidade. Contetidos potencialmente problematicos podem
alcangar grande audiéncia antes que medidas regulatérias sejam adotadas. Estratégias
contemporaneas de vigilancia digital podem necessitar de mecanismos mais dageis de

identificacdo, avaliacdo e resposta, além da cooperagao das proprias plataformas.

Responsabilidade das plataformas digitais

As empresas responsaveis pelas redes sociais nao determinam isoladamente o
comportamento dos usuarios, mas controlam parte importante da infraestrutura que organiza
visibilidade e recomendacdo. Por essa razdo, possuem papel potencial na reducdo da exposi¢ao a

contetudos comprovadamente perigosos e na promocgao de acesso a informagdes qualificadas.

Mecanismos de sinaliza¢do, direcionamento para autoridades sanitdrias e reducdo da
recomendacdo algoritmica de contetidos prejudiciais podem integrar estratégias de mitigagao.
Entretanto, tais medidas exigem critérios transparentes, possibilidade de revisdao e definicao

cuidadosa do que constitui desinformagao.

No campo farmacolégico, a identificacdo de conteudos que incentivam praticas
manifestamente perigosas pode ser particularmente relevante. Paralelamente, ampliar a
visibilidade de informagdes produzidas por fontes qualificadas pode oferecer alternativas aos

usuarios no momento em que procuram respostas.

Da proibicao a competéncia digital

Uma das principais implicagdes desta revisdo consiste na necessidade de superar
estratégias educativas baseadas apenas na proibig¢do. Dizer a populagdo que ndo deve pesquisar

saude no Google ou utilizar redes sociais para obter informacdes possui pouca viabilidade em



uma sociedade intensamente conectada. O objetivo mais realista consiste em desenvolver

capacidade para utilizar esses recursos com criticidade.

O usuario digitalmente letrado deve compreender que a primeira resposta apresentada
pelo mecanismo de busca ndo € necessariamente a mais adequada, que a popularidade nao
representa evidéncia e que experiéncias individuais ndo podem ser generalizadas. Também
precisa reconhecer que informagdes sobre medicamentos devem ser interpretadas considerando

condig¢oes individuais.

Profissionais e instituigdes, por sua vez, precisam compreender que a disputa contra a
desinformacdo também ocorre no campo da comunica¢do. Contetdos confiaveis precisam ser
acessiveis, claros e encontrados nos locais em que as pessoas efetivamente procuram informagao.
Produzir ciéncia de qualidade continua essencial, mas comunicéd-la adequadamente tornou-se

parte inseparavel da promogao da saude.

Dessa maneira, o enfrentamento da automedicag¢do influenciada digitalmente exige
atuacdo integrada. Educagdo para o uso racional de medicamentos, letramento digital, regulacao
da publicidade, qualificagdo da comunicagdo institucional, participacdo dos profissionais e
responsabilidade das plataformas representam estratégias complementares. Nenhuma delas,
isoladamente, serd suficiente para eliminar um fendmeno que resulta da interacdo entre

tecnologia, comportamento, mercado e condi¢des de acesso a assisténcia.
6. Consideracoes finais

A crescente incorporagao da internet as decisdes cotidianas relacionadas a saude
transformou significativamente a maneira como individuos reconhecem sintomas, procuram
explicagdes para suas condicdes e obtém informagdes sobre medicamentos. Mecanismos de
busca, redes sociais, videos curtos, comunidades virtuais e, mais recentemente, sistemas de
inteligéncia artificial ampliaram o acesso ao conhecimento, mas também criaram um ambiente no
qual informacdes cientificas, experiéncias individuais, publicidade e contetidos enganosos podem
circular simultaneamente. Nesse contexto, a expressao “Dr. Google” simboliza ndo apenas uma
mudanca tecnologica, mas uma alteragdo importante na relagdo entre usuarios, conhecimento em

saude e tomada de decisdo terapéutica.



Os resultados analisados demonstram que pesquisar informagdes sobre saude na internet
nao deve ser automaticamente interpretado como comportamento inadequado. Conteudos digitais
de qualidade podem ampliar conhecimentos, facilitar o reconhecimento de sinais de alerta,
preparar individuos para consultas e favorecer participagdo mais ativa nas decisdes relacionadas
ao cuidado. O problema ocorre principalmente quando a informag¢do encontrada passa a substituir
avaliagdo profissional ou ¢ utilizada para estabelecer autodiagnosticos, selecionar medicamentos,
modificar doses ou interromper tratamentos sem considerar as caracteristicas individuais do

usuario.

No Brasil, a elevada procura digital por informagdes sobre medicamentos reforca a
relevancia dessa discussdo. A facilidade para localizar contetidos nao necessariamente
corresponde a capacidade de avaliar sua qualidade, autoria, atualiza¢do e aplicabilidade. Essa
diferenga torna-se particularmente importante quando resultados apresentados por mecanismos de
busca sdo interpretados como recomendagdes personalizadas, embora tenham sido produzidos
para publicos gerais € nao considerem historico clinico, comorbidades, alergias, interacdes

medicamentosas e demais elementos necessarios a tomada de decisdo farmacoterapéutica.

As redes sociais acrescentam caracteristicas proprias ao fendmeno porque o usuario nao
precisa necessariamente procurar determinada informagdo para ser exposto a ela. Sistemas
algoritmicos podem apresentar repetidamente contetidos relacionados a sintomas, diagndsticos e
medicamentos conforme interagdes anteriores. A repeticdo de uma mesma recomendagdo por
diferentes perfis pode produzir percepcao artificial de consenso, levando o individuo a interpretar

a popularidade digital como validagao cientifica.

A influéncia exercida por criadores de contetido também merece atengdo. Relatos
pessoais possuem importante valor comunicacional € podem contribuir para compartilhamento de
experiéncias, porém ndo constituem evidéncia suficiente para generalizar seguranca ou eficicia
de determinado tratamento. Quando medicamentos sdo incorporados a narrativas sobre
emagrecimento, produtividade, sono, concentragdo, ansiedade ou aparéncia, existe possibilidade
de que sejam progressivamente percebidos como instrumentos cotidianos de otimizagdo
individual e ndo como intervengdes farmacologicas sujeitas a indicagdes, contraindicagdes e

riscos.



A publicidade digital torna essa fronteira ainda mais complexa. Contetido patrocinado
pode ser incorporado a rotina do influenciador e apresentado em formato semelhante a uma
experiéncia espontanea, dificultando a identificagdo do interesse comercial. No campo
farmacéutico, essa caracteristica possui relevancia sanitaria especial porque decisdes de consumo
podem produzir efeitos adversos, interagdes e utilizagcdo inadequada, além de estimular processos

de medicalizacao.

Entre os exemplos analisados, a circulacdo digital de informagdes sobre medicamentos
utilizados para emagrecimento demonstra como determinados produtos podem adquirir enorme
visibilidade em curto periodo. Da mesma forma, contetidos relacionados a saide mental podem
favorecer reconhecimento de sofrimento e procura por ajuda, mas também produzir
simplificagdes quando listas de sintomas sdo utilizadas como instrumentos de autodiagndstico e

posteriormente associadas a procura por psicofarmacos.

No caso dos antimicrobianos, os possiveis impactos ultrapassam a dimensao individual. A
utilizacdo inadequada pode contribuir para um problema coletivo de resisténcia microbiana. Por
essa razdo, informacgdes digitais sobre medicamentos precisam ser analisadas considerando ndo
apenas consequéncias imediatas para o usudrio, mas também seus possiveis efeitos sobre a satde

publica.

O enfrentamento da automedicacdo influenciada digitalmente ndo deve ser baseado
exclusivamente em proibigdes ou na recomendacdo de que individuos deixem de pesquisar
informagdes sobre satde. Tal estratégia seria pouco compativel com uma sociedade conectada e
poderia afastar profissionais das duvidas reais dos pacientes. Uma abordagem mais efetiva

consiste em desenvolver competéncias para utilizagdo critica das ferramentas disponiveis.

O letramento digital em satide apresenta-se, nesse sentido, como elemento fundamental.
Usudrios precisam ser capazes de identificar autoria, verificar fontes, reconhecer interesses
comerciais, diferenciar depoimentos pessoais de evidéncias cientificas e compreender que
numero de seguidores, visualizagdes ou compartilhamentos ndo representa indicador de validade
terap€utica. Igualmente importante ¢ reconhecer situagdes nas quais a procura por avaliacdo

profissional ndo deve ser substituida por informacdes digitais.



Farmacéuticos, médicos, enfermeiros e demais profissionais possuem papel estratégico
nesse processo. Perguntar aos pacientes quais informagdes encontraram na internet € quais
conteudos influenciaram suas decisdes pode criar oportunidades educativas. Uma postura de
didlogo tende a ser mais produtiva do que simplesmente desqualificar a pesquisa realizada pelo
usuario, especialmente porque o medo de julgamento pode dificultar a comunicagdo sobre

medicamentos utilizados sem orientagao.

A Atencdo Primdria a Satde também pode incorporar o letramento digital as acdes de
promog¢ao do uso racional de medicamentos. Atividades educativas capazes de ensinar como
identificar fontes confidveis, interpretar publicidade, reconhecer contetidos patrocinados e
verificar informagoes antes do compartilhamento podem aproximar a educagao farmacologica ¢ a

educacao midiatica.

Paralelamente, a responsabilidade ndo deve ser transferida exclusivamente ao individuo.
Plataformas digitais, anunciantes, influenciadores, empresas, institui¢des cientificas e autoridades
sanitarias participam do ecossistema informacional. Transparéncia sobre contetidos patrocinados,
fiscalizacdo da publicidade, mecanismos de identificagio de informagdes potencialmente
perigosas e ampliagdo da visibilidade de fontes qualificadas constituem estratégias

complementares.

A evolugdo das ferramentas de inteligéncia artificial amplia ainda mais essa necessidade.
Respostas conversacionais podem apresentar informagdes de maneira organizada e
aparentemente individualizada, aumentando sua facilidade de utiliza¢dao. Entretanto, sistemas
digitais ndo devem ser confundidos com avaliagdo clinica, especialmente quando decisdes

envolvem indicacdo, dose, interagdo, contraindicacio ou interrup¢do de medicamentos.

Conclui-se que o chamado “Dr. Google” e as redes sociais ndo criaram a automedicagao,
pratica que antecede amplamente a expansdo da internet. Entretanto, modificaram sua dindmica
ao ampliar velocidade, alcance, personalizacdo e capacidade de persuasdo das informacdes
relacionadas aos medicamentos. A prevencao dos riscos decorrentes dessa transformagdo exige
articulagdo entre uso racional de medicamentos, letramento digital em satde, comunicagdo
cientifica acessivel, atua¢do profissional, regulagdo sanitdria e responsabilidade das plataformas.

Em uma sociedade caracterizada por abundancia informacional, promover saide ndo significa



apenas disponibilizar informag¢des, mas desenvolver condigdes para que elas possam ser

criticamente compreendidas e transformadas em decisdes seguras.
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