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RESUMO

A desinformacgéo na ciéncia tem sido considerada grande desafio para implementar
avancgos na saude publica. A promogao do pensamento critico contra a desinformagdo
nas comunidades estudantis poderia reduzir a sua propagag¢éo. Este estudo objetiva
avaliar uma estratégia didatica no ensino da imunologia aplicada associado a
promogao de conhecimento cientifico sobre desinformagcdo. Como se trata de um
estudo quase-experimental com delineamento “antes e depois”, foi analisado o
desempenho dos alunos em pré e pos-testes aplicados em dois semestres
consecutivos do componente de Imunopatologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia. A dinédmica foi realizada em quatro etapas envolvendo

aplicagdo de pré-teste; apresentagéo de cinco videos desenvolvidos pela Inoculation
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Science — grupo de pesquisa em desinformagdo da Universidade de Cambrige - que
abordam as principais estratégias de manipulagdo em discurso; discussdo sobre
conceitos de vacina, guiada por topicos fundamentais em vacinologia e proposta de
elaboragcdo de uma vacina contra a desinformagédo, aplicacdo de pos-teste. Os
resultados foram comparados com teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon.
Encontramos melhora significativa no percentual de acerto para avaliagbes de
conhecimento sobre vacinologia (Vpre = 75 (63, 88), Vpost = 88 (75, 88), Viir = 13, p <
0.0001) e reconhecimento de desinformagdes (Mpre = 83 (75, 92), Mpost = 92 (83, 92),
M = 9, p < 0.0001). Portanto, nosso estudo apresentou uma alternativa bem-
sucedida na capacitagdo de estudantes de medicina em conhecimentos em

vacinologia associada a promog&o de literacia em desinformacgéo.
Palavras chave: Vacinologia; Ensino; Desinformacao.
ABSTRACT

Misinformation in science has been considered a major challenge for implementing
advances in public health. Promoting critical thinking against misinformation within
student communities could reduce its spread. This study aims to evaluate a didactic
Strategy in the teaching of applied immunology, associated with the promotion of
scientific knowledge about misinformation. This is a quasi-experimental study with a
"before and after" design, student performance was analyzed using pre- and post-tests
applied over two consecutive semesters of the Immunopathology course at the Faculty
of Medicine of the Federal University of Bahia. The activity was conducted in four
stages: administration of a pre-test; presentation of five videos developed by
“Inoculation Science” - research group in misinformation of Cambridge University -
addressing key manipulation strategies in discourse; discussion on vaccine concepts
guided by fundamental topics in vaccinology and a proposal to design a vaccine
against misinformation; administration of a post-test. The results were compared using
the Wilcoxon Signed-Rank Test. We found a significant improvement in the percentage
of correct answers regarding knowledge assessments on vaccinology (Vpre = 75 (63,
88), Vpost = 88 (75, 88), Vuirr = 13, p < 0.0001) and misinformation recognition (Mpre =
83 (75, 92), Mpost = 92 (83, 92), Mair = 9, p < 0.0001). Therefore, our study presented
a successful alternative in training medical students in vaccinology knowledge

associated with the promotion of misinformation literacy.
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INTRODUGCAO

O volume de informagdes a que a populagédo é submetida é tao expressivo que
o termo “infodemia”, grandes volumes em escala global de informagdes inveridicas e
tendenciosas, tem ganhado mais espago e significado na sociedade hodierna.
Portanto, tem se agravado a dificuldade de discernir informacéao veridica e confiavel
de “desinformacgao”. No entanto, para fins de melhor esclarecimento, vale definir o
significado de “desinformacéao” como “informagdes falsas ou enganosas disfargadas
de noticia legitima”(Van Der Linden, 2022; WHO, s.d).

Ainda que danosas em inumeros contextos comunitarios, o impacto da
desinformagdo em saude tem se mostrado especialmente grave. No caso da
vacinagao, a queda de cobertura vacinal se destaca quando associada ao movimento
anti-vacina e a infodemia. Em sua pesquisa, Silveira e colaboradores (2020)
acompanharam o desenvolvimento da cobertura vacinal entre 1982 e 2015 e
perceberam um pico de cobertura em 1992 - p6s implementacao do Plano Nacional
de Imunizagao - e um forte declive entre os anos de 2004 e 2015. Ademais, ainda no
mesmo artigo, foi constatada uma inversdo no perfil sociodemografico da baixa
cobertura: na década de 80, populagdes de menor renda tinham menor cobertura; no
ano de 2015, o estrato socioecondmico de menor cobertura era o mais alto e esteve
associado ao fortalecimento do movimento anti-vacina no Brasil. Em contraposicao,
ainda que a “hesitagdo vacinal” -vaccine hesitancy- contribua para a queda na
cobertura vacinal, especialmente durante a pandemia de COVID-19, tal hipétese
levantada por Silveira e colaboradores (2020). de que populagdes de maior renda
teriam maior tendéncia a hesitagao vacinal nao € corroborada por outras literaturas.
Nesse sentido, o perfil sociodemografico de maior prevaléncia para a hesitagéo
vacinal é de pessoas mais jovens (< 29 anos), de zonas rurais € de menor renda
familiar (Biswas et al., 2021; Stojanovic et al., 2021).

Em outra perspectiva, é interessante também compreender o impacto da
desinformagado entre os profissionais de saude. A hesitacao vacinal para COVID-19,
em 2021, entre os profissionais de saude esteve presente, em média, em 22.5% dos
individuos e seguiu um padrao sociodemografico similar ao encontrado por Silveira e
colaboradores. Considerando que as populagées com maiores niveis de educacao

tendem a ser mais politicamente polarizadas e, por esse motivo, mais suscetiveis a
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acolher desinformacgao que reforce seu ponto de vista, os profissionais de saude, que,
de acordo com Biswas e colaboradores (2021), deveriam servir como modelo para
divulgacdo de campanhas de imunizagéo, precisam conhecer as diversas formas de
manipular a informagdo. Sendo assim, urge a proposi¢cdo de medidas que estimulem
0 pensamento critico e o combate a hesitagdo vacinal para esses formadores de
opiniao(Silveira et al., 2020; Wang et al., 2019).

A desinformagdo tem sido comparada a uma doencga infecciosa por sua
capacidade de criacdo, producdo, disseminacdo e reproducao nas redes sociais.
Cada ponto dessa rede se comporta como um potencial produtor e distribuidor de
desinformagdo. Seguindo essa analogia, € relevante discutir estratégias para
enfrentar tal “patégeno”. Uma estratégia “terapéutica” é refutar toda a desinformagao
divulgando-a como falsa, o que tem um alcance limitado considerando o volume e a
frequéncia com que a desinformacgao é gerada. Outra estratégia seria preventiva como
uma vacina, desenvolvendo a capacidade de reconhecer a noticia falsa. Nessa
estratégia, a “inoculagdo” poderia ser ferramenta para reconhecimento de
informagdes manipulativas, o que tem sido denominado de Prebanking (Roozenbeek
et al., 2022; Van Der Linden, 2022; Wang et al., 2019).

Considerando o exposto, Roozenbeek e colaboradores (2022) desenvolveram
uma estratégia baseada na exposicdo de videos sobre manipulagdo em discurso
utilizadas para produzir desinformagédo. Nesses videos, foram avaliados o uso de
linguagem emocional e polarizadora; o uso de discursos incoerentes com informacdes
falsas; o uso de afirmagdes dicotdmicas que sao erroneamente propostas como
antagénicas; o uso de atribuigdo de culpa a um individuo, grupo social ou nagao -
Bode Expiatdrio -, associada a simplificagcao de um problema; o uso de ataque pessoal
- Ad Hominem - a uma figura que tenta discursar, evitando assim a contra
argumentacao a ideia que esta sendo transmitida. Intervencdes ativas como a acima
exemplificada tém demonstrado potencial de melhorar significativamente a
capacidade dos participantes em discernir informacdes verdadeiras de informacgdes
falsas. No entanto, ainda sdo escassas as intervencbes especificas para os
profissionais de saude (Roozenbeek et al., 2022; Roozenbeek; Traberg; Van Der
Linden, 2022).

Sendo assim, o presente estudo tem objetivo de avaliar a efetividade de uma
intervencao em sala de aula - Vacinagao contra a Desinformacéo - para fixagao de

conteudos fundamentais de imunologia e vacinagdo, estimulo a criticidade no
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consumo de informagdes e identificagdo de desinformagédo em saude, para estudantes

de graduagao em saude.

METODOLOGIA
Desenho, populagao e dados

Trata-se de um estudo quase-experimental com delineamento “antes e depois”
onde foram avaliados dados de testes de 115 alunos matriculados no componente
MEDDS89 - Imunopatologia - do curso de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
Como critério de inclusao, foram incluidos alunos que realizaram pré e pés-teste no
mesmo dia, participando de toda a aula. Como critério de exclusdo, alunos que
cursaram a disciplina pela segunda vez, ja que tiveram contato anterior com a
dinamica.

A aula da dindmica de vacina contra desinformacéao consiste, inicialmente, na
aplicacédo de um pré-teste, composto por questdes objetivas de multipla escolha,
sendo oito relativas ao conteudo de imunologia da vacina e vacinagéao, e doze relativas
a desinformacado na area de vacinagdao. Em um segundo momento, foram exibidos
cinco videos curtos, produzidos pelo grupo “Inoculation Science”, abordando
estratégias comuns utilizadas na desinformacgao: “Falsa Dicotomia”, “Bode Expiatorio”,
‘Linguagem Emocional”’, “Incoeréncia” e “Ataque Pessoal’. Os videos foram
produzidos com apoio da Universidade de Cambridge e a tradugao de legendas para
portugués foi autorizada pelos autores. O terceiro momento consiste em uma dinamica
em grupo, onde os alunos foram convidados a discutir questdes conceituais de
imunologia e vacinagdo aplicada a uma hipotética “Vacinagdo contra a
Desinformacgao”. As questdes incluem conceitos de memoéria imunoldgica, imunidade
coletiva, eficacia e efetividade, efeitos adversos, adjuvantes, populagao naive, tipo e
duragéo da protecgéo, doses de reforgo e efetividade das variadas plataformas (Figura
01). Por fim, os alunos realizaram um pos-teste para avaliar assimilagado do conteudo
sobre imunologia e desinformagao em ciéncias. As perguntas sobre vacinas avaliam
o0 conhecimento sobre conceitos imunolégicos relativos a mecanismo de agao das
vacinas, protecdo de rebanho, duracao e avaliagdo da protecao, entre outros. As
perguntas sobre desinformagdo avaliam a capacidade de identificar noticias e
informacdes falsas construidas com base nos métodos de manipulagcao explorados
nos videos por meio da identificacdo de noticias falsas como “Fato ou Fake”. O teste

continha ainda duas noticias verdadeiras para avaliar se ha redu¢ao no percentual de
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acerto e uma questao de multipla escolha para avaliar exposi¢ao prévia aos conceitos
abordados nos videos.

Neste estudo, analisamos os resultados de pré e pos-testes aplicados em dois
semestres consecutivos. Para melhor compreensao, fizemos analises separadas para
conhecimento de vacinologia e em reconhecimento de desinformagéo. No entanto, o
desfecho buscado é o mesmo: melhora no percentual de acertos de cada uma das
variaveis. Sendo assim, isso foi avaliado a partir da diferenca das medianas entre os
pré e o pos-testes.

Figura 01 - Quadro exposto em sala de aula para estimular a discussdo sobre conceitos

vacinais aplicados a desinformacao.

O que é memodria imunoldgica? Como pode ser avaliada na vacina contra
desinformagao?

Quais os tipos de resposta imunologica conferida pelas vacinas e como avaliar?

O que é imunidade coletiva? Como avaliar imunidade coletiva da vacina contra
desinformagao?

Por que sdo indicadas doses de reforco? Que dose de reforgo vocé propde para a
vacina contra desinformagao e como avaliar a necessidade?

Qual a diferenga entre eficacia e efetividade?

Quais efeitos adversos comuns e raros das vacinas? Que efeitos adversos podem surgir
a partir da vacina contra desinformacgao?

Quais as plataformas vacinais existentes? Que estratégia de vacinagao vocé usaria para
vacina contra desinformagao?

Atribuicées Eticas
O projeto montado conforme as demandas da Declaracdo de Helsinki foi
aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia
da Universidade Federal da Bahia, por meio do parecer numero 6.748.147. Apds
aprovacgao, para os dados anonimizados levantados anteriormente na disciplina, foi
concedida a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
os dados levantados depois da aprovacao, foram assinados TCLEs por todos os
participantes e os documentos foram identificados e anonimizados. No banco de
dados criado para analise das avaliagdes, os alunos foram identificados com codigos,
resguardando, assim, seu anonimato. Foram incluidas informacdes sobre idade e
Sexo.
Analise estatistica
Inicialmente, para a descricdo da amostra, foram utilizados calculos de

frequéncia e tendéncia central. Em seguida, para a analise da melhora do percentual
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de acertos, os padrdes de distribuicdo dos resultados dos pré e pos-testes foram
analisados com testes de normalidade, como o Teste de Shapiro-Wilk ou Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como houve resultado negativo para padréo de distribuigdo
normal, foi usado teste ndo paramétrico para amostras pareadas - teste de Postos
Sinalizados de Wilcoxon.Para a andlise da melhora do percentual de acertos
distribuida por cada questao, sera utilizado o teste McNemar para variaveis binarias
pareadas.Para analise do subgrupo género, foi utilizado Teste de Mann-Whitney
quanto ao percentual de acertos. Para a analise do subgrupo idade, a amostra foi
separada em 3 grupos, respeitando seus tercis, e os calculos de comparagao quanto
ao percentual de acertos escolhidos foram o Kruskal-Wallis e o Método Pairwise.
Todos os calculos foram realizados por meio da plataforma RStudio (2024.04.2) ou
SPSS (29.0.2.0).
RESULTADOS
Analise geral

Nossa amostra incluiu 115 participantes, todos estudantes de um mesmo curso
da Universidade Federal da Bahia, Brasil, no periodo entre junho de 2023 e janeiro de
2025. A maioria era de mulheres (57,4%), as idades variaram entre 20 e 42, mas sua
mediana foi de 24 anos, com intervalo interquartil de 22 a 25 anos, como descrito na
Tabela 01.

Tabela 01 - Distribuigdo por género e idade

Variavel Sociodemografica Frequéncia
(n=115)
| Género | |
Feminino, n (%) 66 (57,4)
ldade

< 22 anos, n (%) 33 (29,2)

23 - 25 anos, n (%) 59 (52,2)

> 25 anos, n (%) 21 (18,6)

Apos a analise de comparagao entre os pré e pds-testes, encontramos uma
melhora significativa no percentual de acertos para as avaliagdes de conhecimento

sobre vacinologia e reconhecimentos de desinformagbes. Em relagdo ao
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reconhecimento de vacinologia, encontramos uma mediana pré-teste de 75% de
certos e uma de 88% acertos pds-teste (Vpre = 75 (63, 88), Vpost = 88 (75, 88), Vdiff
=13,Z=-4.684, p <0,0001), como representado nas Figuras 02a e 02b.

Comparagdo Individual de Pré e Pos-teste - Comparagdo Individual de Pré e Pos-teste -
Vacinologia Vacinologia
. ak
100%- . 100%
o Q
5 75% 5 75%
Q Q
< <
L} Q
© ©
= 50%- = 50%-
3 3
2 2
= =
o] [
2 2
&2 25% & 25%-
o
0% T : 0% T T
2 2 & 2
&S & S
X8 X XS S
lz: ¢ %I {2: ‘0 s
R P ] R

Sobre desinformacgao, encontramos uma mediana pré-teste de 83% de acertos
e uma de 92% de acertos para o pds-teste (Mpre = 83 (75, 92), Mpost = 92 (83, 92), Muift
=9,Z=-4577,p <0,0001), como representado nas Figuras 03a e 03b.
Figura 03 - A - Boxplot dos resultados pré e pos-testes de desinformagédo. B - Before-after
plot da comparacgéao individual dos resultados de pré e pés-testes desinformagcdo. Nota: ****
=p < 0,0001.
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Por fim, quanto ao desempenho total, encontramos uma mediana pré-teste de
80% de acertos e uma de 85% de acertos para o pos-teste (Tpre = 80 (75, 85), Tpost =
85 (80, 90), Tair =5, Z=-6.128, p < 0,001), como ilustrado nas Figuras 04a e 04b.

Figura 04 - A - Boxplot dos resultados pré e pds-testes total. B - Before-after plot da

comparacéo individual dos resultados de pré e pos-testes total. Nota: **** = p < 0,0001.
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Anadlise individualizada de tépicos abordados

Considerando os percentuais de acerto individual de cada questédo, pudemos
analisar o ganho de performance dos participantes nos diferentes topicos abordados
e, dessa forma, inferir a contribuicdo da dindmica para cada componente proposto.

Inicialmente, foi encontrada uma melhora de percentual de acerto
estatisticamente significante em cinco dos oito topicos abordados em vacinologia:

Imunidade Coletiva (p < 0,001), Tipo e Duragéo da Protegao (p = 0,0011), Efetividade
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e Plataformas Vacinais (p = 0,0013) Populagédo Naive (p = 0,0019) e Adjuvantes (p =

0,0244), como representado na Figura 05.

Figura 05 - Gréfico de barras agrupado, agrupado em pré e pos-teste, avaliando ganho de
performance em percentual de acerto individual em cada questao de conhecimentos sobre

vacinologia. Nota: *=p <0,05e *™=p <0,01.
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Acrescido a isso, quanto as analises de desinformacéao, a dindmica proposta
mostrou melhora estatisticamente significativa na identificagcdo de apenas uma
estratégia de manipulagao proposta - Incoeréncia (p < 0,05) a partir da analise de uma
das trés noticias falsas propostas nos pré e pos-testes, como ilustrado na Figura 06.
Além disso, a avaliagao e exposicao prévia aos conceitos propostos pelos videos da
Inoculation Science evidenciou ganho importante na familiarizagao teérica de métodos
de manipulagdo em discurso, como representado pela variavel “Exposi¢cao Prévia” (p
<0,001).

Figura 06 - Gréfico de barras, agrupado em pré e pos-teste, avaliando ganho de performance

em percentual de acerto individual em reconhecimentos de desinformacgéo. Para as analises
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de Falsa Dicotomia e de Incoeréncia, foi utilizada a mediana dos percentuais de sucesso.
Nota: ***= p < 0,001.
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Por fim, para avaliar a deflagracdo de Ceticismo - perda de confianga em
noticias veridicas, foi avaliado o percentual de acerto em uma proposicao verdadeira.
Ainda que tenhamos encontrado uma reducéao de 3,79 pontos percentuais na mediana
dos percentuais de acerto, ela nao teve significancia estatistica.

Analise de subgrupo

Para a analise de subgrupo de género, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para amostras ndo pareadas. Dentre todas as variaveis, a unica que
apresentou diferenca estatisticamente significante foi a de resultados Pré-teste para
desinformacéao (U = 1244, p = 0,029). Entretanto, o teste de Mann-Whitney indicou

que a diferenga entre os grupos néo foi expressiva (r = 0,204).

DISCUSSAO

Nossos achados indicam a potencialidade da associagdo do ensino de
imunologia ao estimulo do pensamento critico e a capacitagdo em reconhecimento de
desinformagéo. No entanto, os ganhos no aprendizado da vacinologia foram mais
robustos que os ganhos no reconhecimento de desinformagéo. Ficou claro que a
populacdo de estudantes de medicina ja tem uma importante familiaridade com a
identificacdo de noticias falsas, o que limitou os achados da intervengao proposta.
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Outro achado significativo foi a sinalizagdo de topicos deficitarios no ensino de
imunologia na populagédo estudada, o que é relevante para o aperfeicoamento das
técnicas empregadas para a educagao em vacinologia.

Em relagdo ao ensino de vacinologia, a didatica analisada demonstrou
significativo potencial para capacitar estudantes de saude. Por mais que outras
dinamicas propondo a construcéo de literacia para estudantes de graduagao tenham
sido documentadas, infelizmente, faltam estudos com metodologias quantitativas para
comparar a eficiéncia de outras possiveis interveng¢des (Coleman; Lehman, 2017).

Em analise individualizada, foi notado um déficit importante na compreenséao do
conceito de Adjuvante Vacinal. Mesmo apés a intervengao proposta, ndo houve um
ganho satisfatério no entendimento desse topico. Em analise posterior, identificamos
que nao foi proposta uma pergunta especifica quanto a adjuvancia na terceira etapa
da intervencao (discussao de conceitos de vacinologia aplicada a desinformacéao), o
que poderia ser uma alteragédo para importante melhoria de resultados. Os achados
relativos a Memoria Imunologica e aos Efeitos Adversos também s&o relevantes.
Possivelmente, por terem elevado conhecimento prévio, a intervengao proposta nao
mostrou ganhos significativos.

Em relac&o as analises de subgrupo, considerando o posto na literatura, tem-se
relatado diferengas significantes entre os géneros no que se refere a hesitacao
vacinal, com mulheres tendo um risco 20.4% maior. Por outro lado, estudos anteriores
nao identificaram diferengas significativas quanto a aceitabilidade da desinformacéo.
Nesse sentido, nossos achados em relacdo as diferencas entre géneros foram
compativeis com a literatura (Dida et al., 2021; Mansoori et al., 2023; Stojanovic et al.,
2021).

Quanto a variavel idade, ndo observamos diferenga estatisticamente significativa
entre participantes mais jovens e mais velhos. Esse achado contrasta com estudos
prévios que indicam maior vulnerabilidade a desinformacao em pessoas mais jovens.
Entretanto, a literatura ainda € controversa. Por exemplo, enquanto idosos sao os
principais usuarios de portais que disseminam desinformagao, também demonstram
maior capacidade de identificar conteudos enganosos (Guess; Nyhan; Reifler, 2020;
Pennycook; Rand, 2022; Zhao et al., 2020).

Quanto as estratégias abordadas, indo de encontro ao descrito pelos
experimentos originais com os videos do /noculation Science, a desinformagéo por

uso de Incoeréncia mostrou maior ganho apds a intervengao proposta. Ainda que o
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estudo original argumente que seu grupo controle ja tinha grande capacidade de
reconhecer essa modalidade de manipulagao discursiva e, dessa forma, infere que
seja esse o motivo de menores ganhos na capacidade de reconhecimento dessa
desinformagéo apos intervencdo, nosso estudo apresenta divergéncia nessa mesma
avaliacao inicial, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante entre as
estratégias. Uma possivel explicagdo para essa diferenga e resultados esta ligada a
formulacdo do questionario aplicado, uma vez que a questdo que demonstrou
diferenga estatisticamente significante apoiava-se em conhecimento prévio de politica
externa (sobre o boato de prisdo de uma ministra dos Estados Unidos da América por
aceitar suborno para aprovagao de uma vacina). Dessa forma, uma possibilidade de
contornar tal impasse seria na substituicdo dessa noticia por uma correspondente de
abrangéncia nacional (Roozenbeek; Traberg; Van Der Linden, 2022).

Considerando uma metodologia intervencionista, vale ponderar a respeito de
risco e efeitos adversos da dinamica proposta. Nesse sentido, existe uma
preocupacgao de alguns autores com a possibilidade de redugcédo da confianga do
interlocutor em meios sérios de comunicacdo ou na informagcdo em si, mesmo que
veridica - o que é reconhecido como Ceticismo. Sendo assim, tal Ceticismo foi
reportado por Hoes e colaboradores (2024) como um risco comum da maioria das
estratégias de combate a desinformacéao, tendo como excecao as estratégias focadas
em promover a literacia. Apos analise individualizada, notamos que ndo houve uma
reducao estatisticamente significativa na identificagdo de noticias verdadeiras, o que
indica um baixo risco de deflagracdo de Ceticismo pela dindmica proposta. Em
concordancia, Roozenbeek e colaboradores obtiveram achados similares em sua
intervencao - Bad News Game, na qual, para as questdes de politica interna, nao
houve perda de confianga em noticias verdadeiras. Todavia, foi relatada perda de
confianga em questdes de politica externa, o que provocou o citado efeito adverso
(Hoes et al., 2024; Van Der Meer; Hameleers; Ohme, 2023).

Isso posto, vale ressaltar as limitagdes do presente estudo. Por ter uma selegao
amostral por conveniéncia, os resultados nao representam a populagao geral, tendo
em vista as idades dos participantes, que costumam ser mais jovens, e o0 seu grau de
escolaridade e de instrugcdo, que tende a ser mais elevado por ocorrer em um curso
de Ensino Superior na area da saude. Esse fator € particularmente relevante no
estudo da desinformacéo sobre vacinacdo, uma vez que individuos com formacao

nessa area tendem a possuir maior familiaridade com o tema e um acesso mais amplo
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a informacdes cientificas. Entretanto, considerando a fungao de educador em saude
dos profissionais de saude, faltam estudos que explorem as vulnerabilidades a
desinformagéo dessa populacéo e as estratégias para mitigar a sua disseminagéo por
meio desses profissionais. Adicionalmente, a repeticdo das mesmas questdes nos
momentos pré e pos-teste pode ter introduzido um viés de aprendizagem ou
familiaridade, influenciando artificialmente os resultados da intervencgao.

Sendo assim, nosso estudo apresentou uma alternativa bem sucedida na
capacitacao de estudantes de medicina em conhecimentos em vacinologia associada
a promogao de literacia em desinformacdo. Todavia, a dinamica apresenta um
impacto de maior significancia no ensino de imunologia aplicada quando comparado
ao preparo de reconhecimento de informacdes inveridicas.

Por mais que nossos resultados nao tenham delimitado um perfil
sociodemografico da vulnerabilidade a desinformacao, nossos achados destacam a
auséncia de dados robustos sobre como profissionais da saude percebem e reagem
a desinformagao, evidenciando a urgéncia de novos estudos que aprofundem essa

questao e auxiliem na formulagao de estratégias de formagéo mais eficazes.
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