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R E S U M O :  Avaliar as informações sobre o tratamento da obesidade 
disponíveis no YouTube. Métodos: estudo é transversal com coleta 
realizada no dia 20 de setembro de 2021. Os dados foram 
categorizados conforme o perfil do responsável. Avaliada presença 
de interesse comercial e qualidade das informações através do 
instrumento Brief DISCERN. Resultados: 89,8% da amostra não foi 
identificado público-alvo específico para a informação. Profissionais 
de saúde foram os responsáveis em 59,3% da amostra. Vídeos com 
maior número de visualizações foram aqueles publicados por 
emissoras de TV, bem como as maiores aprovações. O conteúdo 
publicado por profissionais de saúde apresentou melhores índices 
de interação e menores reprovações. 60% dos vídeos sobre 
tratamento farmacológico da obesidade foram considerados úteis. 
Conclusão: é necessário que instituições de ensino, instituições de 
saúde e profissionais de saúde insiram-se de forma mais 
significativa na rede, de forma que a população tenha acesso a 
informações seguras, objetivas e de qualidade. 
P A L A V R A S - C H A V E :  Comunicação em saúde. Internet. Mídias 
sociais. Obesidade. Tratamento Farmacológico. 

A B S T R A C T :  Evaluate information about obesity treatment 
available on YouTube. Methods: cross-sectional study with 
collection carried out on September 20, 2021. The data was 
categorized according to the profile of the person responsible. 
Presence of commercial interest and quality of information 
assessed using the Brief DISCERN instrument. Results: 89.8% of the 
sample did not identify a specific target audience for the 
information. Health professionals were responsible for 59.3% of the 
sample. Videos with the highest number of views were those 
published by TV stations, as well as the highest approvals. The 
content published by healthcare professionals showed better 
interaction rates and fewer rejections. 60% of videos on 
pharmacological treatment of obesity were considered useful. 
Conclusion: it is necessary for educational institutions, health 
institutions and health professionals to be part of the network in a 
more significant way, so that the population has access to safe, 
objective and quality information. 
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INTRODUÇÃO 

O uso da internet para busca de informações em saúde se tornou uma prática comum e essencial 
na era digital.1 A acessibilidade e a vastidão de informações disponíveis online permitem que as pessoas 
encontrem respostas para suas dúvidas de saúde de forma rápida e conveniente.2  

O estudo realizado por Silva e colaboradores (2019), em Goiás, identificou que 64,8% dos 
participantes referiram pesquisar sobre o processo saúde-doença na rede, prevalecendo nesse grupo o 
gênero feminino com idade entre 18 e 28 anos.3 A pesquisa nacional TIC Domicílios 2023 (Tecnologia de 
Informação e Comunicação em Domicílios Brasileiros) confirma esses achados ao identificar que 58% 
dos entrevistados utilizam a internet para buscar informações sobre saúde.1 

O YouTube é a plataforma de compartilhamento de vídeos mais popular do mundo. Mais de 1 
bilhão de horas de vídeo são transmitidas diariamente no site, que é visitado por mais de 2 bilhões de 
usuários únicos mensalmente.2  

Os relatórios divulgados pela plataforma de ranqueamento global de popularidade de websites, 
Hostinger, sobre o comportamento do público na internet em 2023 e 2024, mostra uma avaliação das 
tendências e a relação dos sites mais acessados do Brasil e do mundo, através de dados de tráfego na 
web. De acordo com os resultados, o YouTube aparece em segundo lugar no ranque mundial com mais 
de 32 bilhões de visitas por mês e em segundo lugar também no Brasil, com 1,407 bilhão de visitantes 
por mês, ficando atrás, nos dois cenários, apenas para a liderança da plataforma Google com 87.04 
bilhões de visitas mundiais/mês e 4.589 bilhões de visitas brasileiras/mês.4 No entanto, essa facilidade 
de acesso também traz consigo desafios importantes que precisam ser considerados. 

A agência Reuters aponta que as fontes de informação se encontram notadamente em 
ambientes on-line (83%), sendo o YouTube aquela mais utilizada para consumo de notícias (43%), e a 
segunda para usos gerais (77%), atrás apenas do WhatsApp (78%).5 

Embora haja uma vasta disponibilidade de informações na internet, nem tudo que é consumido 
pelas pessoas é confiável. Pesquisa que analisou informações do Youtube sobre infarto agudo do 
miocárdio em 242 vídeos, identificou dados imprecisos e considerou que a qualidade dos vídeos era de 
baixa a moderada.6 

Em estudo sobre vacinas contra a COVID-19, a maior parte dos vídeos foi considerada não 
educacional, com qualidade baixa a moderada, segundo o critério DISCERN.2 De forma semelhante, 
usando o mesmo instrumento, Dalpoz e colaboradores (2022), ao estudar a prevenção da cárie dental, 
consideraram que a maioria dos vídeos apresentou qualidade moderada e baixa confiabilidade devido 
à falta de transparência sobre a origem das informações apresentadas.7 

Mesmo que a internet seja uma ferramenta valiosa para disseminar conhecimento, aumentar a 
conscientização e promover comportamentos saudáveis entre a população, há riscos envolvidos. 
Qualquer pessoa pode publicar conteúdo na plataforma, o que significa que informações incorretas ou 
enganosas podem se espalhar rapidamente.8 

Além disso, a falta de regulação e a dificuldade de verificar a credibilidade dos autores, bem como 
a ineficácia das plataformas digitais em remover informações falsas no combate à desinformação, 
podem contribuir para disseminação de informações incorretas, o que pode levar a diagnósticos errados 
e tratamentos pouco confiáveis.9,10   

A obesidade é vista como um problema de saúde pública e um fator de risco significativo para o 
desenvolvimento e agravamento de várias doenças crônicas não transmissíveis.11 Em 2016, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que mais de 1,9 bilhões de adultos no mundo, com 18 
anos ou mais, estavam com sobrepeso. Destes, mais de 650 milhões eram obesos.12 Estima-se que, 
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atualmente, quase um terço da população mundial possa ser classificada com sobrepeso ou obesidade. 
Se as tendências atuais permanecerem nesse valor, ele poderá chegar a 57,8% até 2030.13  

A disseminação de informações sobre saúde pela internet, especialmente em plataformas de 
grande alcance como o YouTube, pode influenciar significativamente o conhecimento e os 
comportamentos das pessoas em relação à obesidade e ao seu tratamento. A rede foi avaliada por 
alguns autores como um importante aliado no combate à obesidade.14,15 Porém, alguns estudos 
identificaram moderada ou baixa qualidade na informação sobre tratamento da obesidade veiculada em 
plataformas digitais.16,17,18 Essa parece ser uma questão global. Ainda que esse estudo foque em 
publicações em língua portuguesa, outro estudo realizado com sites americanos e italianos que tratavam 
sobre a obesidade, obtiveram resultados de baixa qualidade da informação disponibilizada. 19 O que se 
observa é que a questão não está relacionada apenas a tratamento medicamentoso, uma vez que é 
possível encontrar na internet e redes sociais toda sorte de temas relacionados à obesidade como 
procedimentos estéticos e cirúrgicos, terapias alternativas, suplementos nutricionais, entre outros.  

Dada a importância da obesidade como um problema de saúde pública e os desafios 
relacionados à qualidade da informação na internet, é relevante avaliar a qualidade dos vídeos 
disponíveis no YouTube sobre o tratamento da obesidade. 

MÉTODOS 

O desenho metodológico do estudo é transversal visando a avaliação da qualidade das 
informações abordadas nos vídeos sobre obesidade e seu tratamento medicamentoso, disponibilizados 
no YouTube. 

A seleção dos vídeos na plataforma do YouTube foi realizada no dia 20 de setembro de 2021, 
através da URL www.youtube.com, utilizando as palavras “obesidade e tratamento”. Foram aplicados 
filtros de tipo de postagem (vídeo), de publicação-vídeo e ordenação-contagem de visualizações. Os 100 
vídeos mais vistos, no idioma português, foram recuperados.  

Dentro os critérios para exclusão dos vídeos estão o tempo total superior a 20 minutos, com 
problemas técnicos que impedissem sua reprodução, duplicados, não específicos para obesidade e os 
que apresentavam o tratamento cirúrgico como único tema.  

Os vídeos selecionados, após a aplicação dos critérios de exclusão, foram assistidos na íntegra e 
categorizados conforme o perfil do responsável pela publicação: instituições de ensino, instituições 
governamentais, profissionais de saúde, emissoras de TV/jornais, canais de saúde, perfil pessoal, 
pesquisas não governamentais e canais de divulgação de notícias. Os canais criados por autores que se 
identificaram como profissionais de saúde autônomos ou aqueles vinculados a instituições de saúde 
(clínicas, institutos e hospitais) foram classificados como "profissionais de saúde". Os canais que se 
autointitulam divulgadores de informações sobre saúde, mas sem registro de profissional ou instituição 
de saúde vinculada, foram classificados como "canais de saúde". Canais que publicavam conteúdo de 
terceiros foram categorizados como "canais de divulgação de notícias". Também foi avaliado se havia 
algum interesse comercial associado à publicação dos vídeos, sendo assim considerado quando 
observada propaganda com intenção de venda ou sugestão de aquisição de serviço. 

Quanto ao público alvo, foram categorizados em crianças e adolescentes, adultos, profissionais 
da saúde ou não especificado.  

A análise da qualidade da informação disponível nos vídeos que abordavam o tratamento 
medicamentoso da obesidade foi feita utilizando o instrumento Brief DISCERN, desenvolvido por Khazaal 
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e colaboradores (2009)20 (Quadro 1). Essa ferramenta é uma versão resumida do DISCERN composta por 
seis questões extraídas da versão original, que abordam: referências e datas das informações, descrição 
do tratamento, benefícios, riscos e efeitos na qualidade de vida do paciente. Cada tópico é avaliado pela 
escala Likert de 5 pontos, sendo 5 o indicador de que o critério de avaliação foi atendido, de 2 a 4 
parcialmente atendido e 1 não atendido. A análise por esse instrumento foi feita por dois avaliadores 
(JQMC e JDSC), de forma independente.  

Quadro 1. Questionário Brief DISCERN foi aplicado no estudo.  

Questões 

1 Está claro quais fontes de informação foram usadas para os textos e para compilar o vídeo? 

2 Está claro quando as informações usadas ou relatadas foram produzidas? 

3 Descreve como cada tratamento funciona? 

4 Descreve os benefícios de cada tratamento? 

5 Descreve os riscos de cada tratamento? 

6 Descreve como as opções de tratamento afetam a qualidade de vida geral? 

Fonte: Adaptado de Khazaal et al. (2009). 

Foram utilizados como critério para pontuação, as informações aprovadas pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) para a bula dos medicamentos e as informações presentes na Diretriz 
Brasileira de Obesidade.1 

Com o intuito de realizar a análise de dados, todos os resultados foram organizados em uma 
planilha eletrônica no Microsoft Office Excel 2016. A popularidade dos vídeos foi calculada seguindo 
critérios sugeridos por Hassona et al. (2016) e Oremule et al. (2019).22,23 De acordo com os autores a 
interação com o público é alcançada com base no índice de interação, que relaciona a taxa de curtidas 
por visualizações, ajustada pelo número de "não gostei" recebidos, e na taxa de visualização, calculada 
pela proporção do total de visualizações pelo número de dias disponíveis desde o upload, conforme 
fórmulas apresentadas no quadro 2. O valor total de dias disponível corresponde ao somatório dos 
resultados de dias disponíveis de cada vídeo.  

Quadro 2. Fórmulas empregadas no cálculo da interação com o público. 

Índice de Interação = (n0 Likes - n0 Dislikes) X100 / n0 Visualizações 

Taxa de Visualização = n0 Visualizações / n0 Dias Disponíveis 

Fonte: Adaptado de Hassona et al. (2016) e Oremule et al. (2019). 

Em relação à qualidade dos vídeos, de acordo com Khazaal et al. (2009), os vídeos com pontuação 
igual ou superior a 16 pontos, no instrumento Brief DISCERN, são considerados evidências de boa 
qualidade (úteis) e vídeos com pontuação inferior a 16 (não úteis), como enganosos. Assim, foram 
considerados como úteis os que apresentam pontuação igual ou superior a 16 pontos.19 

Para análise do perfil dos vídeos em relação à autoria dos vídeos e valores atribuídos pelo Brief 
DISCERN, foram empregadas as medidas de frequências simples e relativas, média e desvio padrão, 
conforme aplicável. Para os dados com distribuição não-paramétrica, foi calculada a mediana e 
apresentados os valores máximo e mínimo.  
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O Coeficiente Kappa (de Cohen) foi utilizado para avaliar o grau de concordância entre os 
resultados do Brief DISCERN dos dois avaliadores. O teste exato de Fisher foi empregado para análise da 
correlação entre: a variável “autoria dos vídeos” e a classificação pelo Brief DISCERN. 

O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para a análise da distribuição de normalidade, na 
qual se constatou a distribuição não normal das variáveis quantitativas, e, por isso, se tomou por base o 
valor da mediana. Ademais, o teste de Man-Whitney foi usado para comparar o número de visualizações e 
a popularidade entre os vídeos considerados enganosos e úteis. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para 
comparar as variáveis descritivas entre os criadores de vídeos no YouTube mais frequentes. O coeficiente 
de correlação de Sperman foi usado para avaliar a existência de uma relação linear entre duração, número 
de visualizações, dias disponíveis, número de comentários, “gostei” e “não gostei”. Todas as análises foram 
realizadas utilizando o programa estatístico IBM-SPSS Versão 25.0.0 de 2017. 

RESULTADOS 

O total de 59 vídeos (Figura 1) foi incluído após aplicação dos critérios de exclusão, para análise 
na íntegra, com avaliação da fonte de publicação, público-alvo, presença de interesse comercial e 
qualidade da informação de tratamento da obesidade. Os vídeos totalizaram 6h e 20 minutos de duração 
(média = 06:27, mediana = 05:14, variando 01:01 a 17:51 minutos); 8.024.954 visualizações (média = 
136.016, mediana = 3.805, variando 1.033 a 6.590.420 visualizações); 107.063 “gostei” (média = 1.814, 
mediana = 84, variando 0 a 85.690 “gostei”); 6210 “não gostei” (média = 105, mediana = 2, variando 0 a 
5480 “não gostei”).  
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de vídeos para análise. 

Os vídeos estavam disponíveis por 91.801 dias (média = 1.556, mediana = 1440, variando de 131 
a 3.872 dias), no total. A análise da popularidade dos vídeos mostrou a taxa de visualização total de 



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OBESIDADE NO YOUTUBE: HÁ POTENCIAL INFORMATIVO NA REDE SOCIAL? 

SAUD PESQ. 2026;19:E-13023 - E-ISSN 2176-9206 6 

5.696,8 (média = 96,6, mediana =4,8, variando de 0,5 a 4548,2) e o índice de interação total de 162,4 
(média = 2,7, mediana =1,9, variando de 0 a 15,2).  

Em 89,8% da amostra não foi identificado que a informação era para um público-alvo específico, 
os demais vídeos (n=6) eram direcionados para obesidade em crianças e adolescentes.  

Quanto à identidade da conta que publicou o vídeo, os profissionais de saúde foram os 
responsáveis em 59,3% (n=35) da amostra, seguidos pelas emissoras de TV (15,3%; n=9) e canais de 
divulgação de notícias (10,2%, n=6). Foram incluídos no grupo “outros” vídeos publicados por canais de 
saúde, perfis pessoais e associações não governamentais. Nenhum vídeo estava vinculado a instituições 
governamentais.  

Em apenas 3 vídeos (5,1%) foi identificado interesse comercial atrelado, todos produzidos por 
profissionais de saúde (um do canal vinculado a um hospital e dois de canais de profissionais 
autônomos). Vale ressaltar que o interesse era de divulgar o próprio trabalho. Não foi identificado 
interesse comercial relacionado à venda de produtos ou medicamentos.  

Na Tabela 1 são apresentados os resultados referentes à popularidade dos vídeos conforme a 
identidade da conta que o publicou. Os vídeos com maior número de visualizações foram aqueles 
publicados por emissoras de TV (mediana = 40.375 visualizações; mediana =24,2 visualizações/dia), bem 
como as maiores aprovações (mediana = 458 “gostei”). Quanto a outra métrica de popularidade, os 
publicados por profissionais de saúde, que representam 59,3% (n=35) vídeos, foram os que 
apresentaram os melhores índices de interação (mediana = 2,2) e menores reprovações (mediana = 1 
“não gostei”), ainda que tivessem o número de visualizações bem inferior ao anterior (mediana = 2.987 
visualizações; mediana = 5,6 visualizações/dia).  

Tabela 1. Distribuição das características/popularidade dos vídeos do YouTube sobre obesidade e tratamento, em 
português, segundo a identidade da conta que publicou o vídeo (n=59). 

Características/
popularidade 

Instituições de 
ensino 
(n=4) 

Canais de 
divulgação de 

notícias 
(n=6) 

Profissionais de 
saúde 
(n=35) 

Emissoras de 
TV/ Jornais 

(n=9) 

Outros 
(n=5) 

 T (Md) 

Duração 
00:24:38 

(00:05:26) 
00:38:54 

(00:07:15) 
03:30:45 

(00:05:10) 
01:09:08 

(00:06:19) 
00:37:17 

(00:04:59) 

Aprovações 
(“gostei”) 

251 
(53) 

4.295 
(38) 

9.864 
(84) 

89.531 
(458) 

3.122 
(52) 

Reprovações 
(“não gostei”) 

13 
(2) 

245 
(4) 

284 
(1) 

5632 
(17) 

36 
(2) 

Visualizações 
11.932 
(3.158) 

680.883 
(6.159) 

451.396 
(2.987) 

6.826.712 
(40.375) 

54.031 
(7.656) 

Taxa de 
visualização 

10,5 
(1,6) 

362,2 
(2,2) 

523,2 
(5,6) 

4.758,2 
(24,2) 

42,1 
(3,2) 

Índice de 
Interação 

7,4 
(1,5) 

3,13 
(0,5) 

119,64 
(2,2) 

15,6 
(1,5) 

16,6 
(1,4) 

Dias disponíveis 
online 

7.448 
(2.185) 

16.315 
(3.032) 

41.395 
(881) 

14.039 
(1.670) 

12.604 
(2.922) 

T = valor total; Md = Mediana. Fonte: elaborada pelos autores. 

Apenas duas características apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos responsáveis pelos vídeos: o índice de interação (X² (4) = 12,091; p < 0,05) e os dias disponíveis 
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online (X² (4) = 15,690, p < 0,05. Os vídeos incluídos por profissionais de saúde tiveram índices de 
interação maiores e menos dias disponíveis, quando comparados por aqueles publicados por canais de 
divulgação de notícia (p= 0,007 e p = 0,013, respectivamente).  

O teste de Spearman mostrou que há correlação positiva e moderada entre o número de 
visualizações e os números de “gostei” (ρ = 0,512; p < 0,001) e “não gostei” (ρ = 0,624; p < 0,001). Também 
foi identificada correlação positiva e forte entre número de aprovações e reprovações (ρ = 0,710; p < 
0,001). Por outro lado, correlação positiva fraca foi observada entre a duração dos vídeos e “gostei” (ρ 
=0,262; p = 0,045). Em relação aos dias disponíveis foi identificada correlação negativa fraca com o 
número de aprovações (ρ = -0,294; p = 0,024) e moderada com o índice de interação (ρ = -0,540; p< 0,001), 
conforme classificação descrita por Dancey e Reidy (2013).23  

A avaliação da qualidade das informações sobre o tratamento da obesidade foi possível ser 
analisada em apenas 10 vídeos, os quais apresentaram informações sobre terapia medicamentosa. Os 
vídeos abordaram tratamentos medicamentosos com Semaglutida, Liraglutida, Orlistate, Sibutramina, 
Locarcerina e hormônio HCG (gonadotrofina coriônica humana). A Figura 2 ilustra a pontuação média 
obtida na análise dos 10 vídeos, para cada uma das 6 questões do instrumento Brief DISCERN.  

 

Figura 2.  Pontuação média para cada uma das 6 questões do instrumento Brief DISCERN (n=10).  
Fonte: elaborada pelos autores. 

As questões 1 e 3 apresentaram a maior média na pontuação (3,5 e 3,4 respectivamente) 
(Figura 2), indicando a preocupação dos vídeos em informar sobre as fontes utilizadas para elaboração 
do conteúdo e descrever como cada tratamento funciona. Mas a pontuação média mais baixa (1,9), 
encontrada na questão 5 (Descreve os riscos de cada tratamento?), mostra lacuna recorrente por parte 
dos criadores em alertar de forma adequada os riscos de cada tratamento. A maioria desses vídeos 
foi publicado por profissionais de saúde (80%) e os demais por emissoras de TV/jornais (10%) e por 
canais de divulgação de notícias (10%). 

Como pode ser observado na tabela 2, seis vídeos foram considerados úteis (60%), com 
pontuação mediana=18 e pontuação máxima de 22. Do total de vídeos úteis que abordaram tratamento 
farmacológico, cinco foram produzidos por profissionais de saúde e 1 por emissoras de TV/jornais. Dos 
quatro vídeos considerados enganosos (mediana=12), três foram publicados por profissionais de saúde 
e um por canais de divulgação de notícia.  
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Tabela 2. Características gerais dos vídeos do YouTube sobre tratamento medicamentoso da obesidade de acordo com a 
classificação do Brief DISCERN (N=10).  

Classificação Brief DISCERN 

Vídeos 

Útil Enganoso 
N % N % 
6 60 4 40 

Características gerais  Total Md Min Max Total Md Min Max 

Pontuação DISCERN 114 18 16 22 48 12 9 15 

Duração 00:48:30 00:05:57 00:03:50 00:14:40 00:20:08 00:04:45 00:02:27 00:08:12 

"Gostei" 726 126 55 171 203 44 21 93 

"Não Gostei" 15 2 0 5 4 1 0 2 

Visualizações 26473 3434 1602 11270 7632 1533 1033 3533 

Taxa de visualizações 106,2 10,6 1,1 51,5 7,7 1,0 0,9 4,8 

Índice de Interação  21,6 3,3 1,2 6 14,8 2,6 0,6 8,9 

Dias online 2764 310 212 1392 6798 1790 216 3002 

Md = Mediana; Min = valor mínimo; Max = valor máximo. Fonte: elaborada pelos autores. 

Os vídeos úteis apresentaram número de visualizações, taxa de visualizações e “gostei” bem 
superior aos enganosos. Contudo, não foi observada diferença estatisticamente significante entre o 
índice de interação entre os dois grupos. Outro ponto também a ser considerado é que os vídeos 
enganosos ficaram online na plataforma por mais dias (mediana = 1790 dias) quando comparados aos 
vídeos úteis (mediana = 310 dias). 

A análise da pontuação média do Brief DISCERN (figura 3) segundo o responsável por sua 
publicação mostrou que observar que a categoria de profissionais de saúde e emissoras de TV/Jornais 
obtiveram mesma pontuação. Vale lembrar que profissionais publicaram mais vídeos que estas duas 
outras categorias.  

 

Figura 3. Pontuações médias do instrumento Brief DISCERN por fonte de uploads (n=10).  
Fonte: elaborada pelos autores. 

DISCUSSÃO 

Na era digital, considera-se fonte popular de divulgação de informações as páginas de 
compartilhamento de vídeos, com grande destaque para o YouTube, uma vez que é o segundo website 
mais visitado pelos usuários no mundo e acessado por 96% da população online brasileira.25,26  Ele vem 
se destacando como plataforma de divulgação de informações em saúde, inclusive entre o público 
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jovem, funcionando, por exemplo, como uma fonte de informação sobre medicamentos.27,28 Nesse 
contexto, o trabalho buscou avaliar a qualidade das informações disponíveis sobre o tratamento 
medicamentoso da obesidade. 

O presente estudo mostrou que, no YouTube, o tema obesidade e tratamento é abordado sem 
um direcionamento sobre o público-alvo e sem a preocupação de informar quando a informação foi 
produzida. A ausência do dado sobre a data da informação prestada também foi observada na maioria 
dos vídeos (87,8%) analisados sobre COVID-19 avaliados por Ramos e colaboradores (2020).29 

Garbin, Guilam e Pereira Neto (2012) consideram a internet como potencial aliada na construção 
de projetos de promoção da saúde, em especial no que se refere ao desenvolvimento de habilidades 
pessoais.30 Essa pesquisa identificou que o profissional de saúde é o principal criador de conteúdo sobre 
obesidade e tratamento no YouTube. Trabalhos que analisaram vídeos na temática câncer de mama e 
oral obtiveram resultados semelhantes, o que demonstra que esses profissionais têm investido nesse 
meio de comunicação como forma de divulgação de informações em saúde.31,22  

Nenhum vídeo analisado no estudo foi publicado por instituição governamental. Em um país 
onde a saúde pública se faz presente, a ausência de conteúdo nesta temática que seja oriunda de 
instituições do governo é motivo de preocupação e merece uma análise mais profunda. Cabe a reflexão 
sobre quais barreiras sistêmicas impedem a divulgação de informações de qualidade ou reduzem sua 
recuperação. Alguns fatores podem ser mencionados como a falta de recursos destinados a essa 
atividade, momentos sócio históricos de produção e publicação como vídeos publicados no âmbito do 
Covid-19, dificuldade de acesso a plataformas de distribuição ou predominância de algoritmos que 
priorizam popularidade sobre qualidade.32 A pesquisa de Lopes e Brotas (2024) corrobora com este 
cenário sócio histórico, em que diante de um evento sanitário da magnitude da pandemia de covid-19, 
marcada por incertezas, politização generalizada, sugere-se que a percepção do risco tenha interpelado 
o comportamento de consumo de informações na plataforma.33  

Para superar essa questão, é necessário incentivar e apoiar a produção de conteúdo por fontes 
confiáveis. Isso pode incluir políticas que promovam a educação midiática, a regulamentação de 
plataformas de distribuição para dar visibilidade a conteúdo de alta qualidade, e a promoção de 
iniciativas que verifiquem a veracidade das informações. Neste cenário Ramos et al. (2020b) destacaram 
o potencial significativo da rede nacional de centros de informações sobre medicamentos do Brasil na 
produção de vídeos educativos sobre o uso racional de medicamentos. Essa rede, composta por 
instituições especializadas e profissionais capacitados, representa uma fonte confiável e autoritária de 
informações sobre medicamentos, que pode ser estrategicamente utilizada para melhorar a qualidade 
da informação disponível ao público.29 

A categoria Instituições de Ensino produziu o menor número de conteúdo (n=4), as menores 
taxas de visualizações e interações. Resultado semelhante foi visto na pesquisa de Fontoura (2020), que 
encontrou uma inexpressividade das produções feitas por instituições públicas ou universitárias em uma 
análise qualitativa e quantitativa de vídeos no Youtube, concluindo que há uma necessidade de uma 
maior atuação da academia nesses espaços de produção e de discussão de narrativas.34 

Este achado pode ser explicado pelo fato de as instituições de ensino frequentemente enfrentam 
restrições orçamentárias que impactam a capacidade de investir em produção de conteúdo digital. A 
alocação de recursos tende a priorizar ensino, pesquisa e extensão, deixando a produção de conteúdo 
para plataformas como o YouTube em segundo plano. Em adição a isso, as instituições de ensino, que 
geralmente produzem conteúdo mais técnico e educativo, podem não conseguir competir com criadores 
de conteúdo que entendem e manipulam melhor esses algoritmos. O estudo de Manso (2020) corrobora 
este cenário, informando que um dos grandes desafios das produções de vídeos em universidades 
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brasileiras foi e tem sido superar as dificuldades estruturais e financeiras. E essas condições prejudicam 
a regularidade e a qualidade das produções.35 

Com relação ao conteúdo abordado nos vídeos analisados, viu-se que a maioria discutia de forma 
sucinta e superficial o tratamento clínico da obesidade (exercício físico, dieta e medicamento). Aqueles 
que direcionaram para alguma temática específica abordaram principalmente tratamento dietético e 
farmacológico. Em apenas 10 vídeos foram abordados tratamentos medicamentosos. Assim, podemos 
perceber que vem sendo discutido nessa plataforma principalmente o tratamento recomendado pela 
Diretriz Brasileira de Obesidade, de 2016, que envolve terapias dirigidas com foco na modificação dos 
hábitos de vida (orientações nutricionais e exercícios físicos) e tratamento farmacológico adjuvante.21 

Vale destacar que, nas mídias que apresentavam o tratamento farmacológico (n=10), foram 
sugeridos como alternativas medicamentosas a sibutramina, orlistate, liraglutida, semaglutida e 
gonadotrofina coriónica humana (HCG). Contudo, segundo a literatura, apenas as três primeiras opções 
eram aprovadas no país para o tratamento da obesidade à época.20 A revisão sistemática realizada por 
Madathil e colaboradores (2015) já apontava que os vídeos no YouTube eram utilizados para promover 
terapias e medicamentos ainda não aprovados pelas agências reguladoras.27  

Os autores que se identificaram como profissionais de saúde foram aqueles que mais se 
destacaram na produção de vídeos sobre tratamento medicamentoso da obesidade (80%), com 62,5% 
considerados úteis, contra emissoras de TV e os perfis pessoais. Porém chama atenção o fato de que, 
embora tenham produzidos mais conteúdo de qualidade, um valor ainda alto (37,5%) dos vídeos 
produzidos por estes profissionais de saúde, foram considerados enganosos. Este fato pode ser 
explicado pela limitação do trabalho, em que o tamanho da amostra aplicável ao Brief DISCERN foi baixo 
(n=10), já que profissionais geralmente estão associados à criação de vídeos de melhor qualidade e 
informações confiáveis .29,36 

As pontuações mais baixas aos critérios do DISCERN ocorreram nas duas últimas questões que 
abordam riscos do tratamento e qualidade de vida. O estudo mostrou que os autores não se 
preocuparam em informar os riscos inerentes de cada tratamento e nem como as opções de tratamento 
afetariam a qualidade de vida, e além disso, não forneceram informações de suporte para a tomada de 
decisão compartilhada. Resultado semelhante foi demonstrado na pesquisa de Dalpoz (2022), em uma 
avaliação da qualidade vídeos educativos sobre cárie dentária no Youtube, em que embora a nota média 
do DISCERN tenha alcançado um valor acima da média, a maioria dos vídeos não informavam o impacto 
do tratamento na qualidade de vida, e não forneciam suporte para a tomada de decisão compartilhada.7  

Os vídeos publicados por canais de divulgação de notícias e por profissionais de saúde foram os 
que apresentaram o maior número de visualizações. Os primeiros foram vistos quase o dobro do 
número de vezes que o segundo grupo. Porém, o índice de interação, que relaciona a taxa de curtidas 
por visualizações, dos publicados por profissionais de saúde foi expressivamente maior. Estes resultados 
estão confirmados pelos estudos de Ramos (2020b) e Hassona (2016), que indicam que vídeos 
publicados por profissionais de saúde costumam apresentar informação mais úteis para o usuário 
levando a um melhor índice de interação.29,22  

O maior alcance que os canais de divulgação de notícias normalmente tem, podem explicar a 
maior taxa de visualização desta categoria, pois divulgam informações de diversos temas.  

De acordo com teste de Spearman, a pesquisa mostrou que o número de visualização tem 
relação direta linear positiva com o número de likes e dislikes. Ou seja, os vídeos com maiores números 
de visualizações, são os mais curtidos e discurtidos. Também foi identificada correlação positiva e forte 
entre número de aprovações e reprovações. Desfechos semelhantes foram encontrados por Dalpoz 
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(2022). Neste estudo, o coeficiente de Person, mostrou que os vídeos com maiores visualizações, foram 
os que receberam maiores números de likes, dislikes e comentários.7  

A liberdade editorial e o anonimato permitidos no mundo digital admite o compartilhamento de 
informações sem qualquer avaliação de qualidade. Logo, não é incomum a presença de informações 
incompletas, contraditórias, incompreensíveis e até incorretas. No contexto da saúde a divulgação desse 
tipo de conteúdo de baixa qualidade pode causar impactos importantes, como levar o cidadão a escolhas 
que prejudiquem sua saúde.36 Diante disso, uma limitação da pesquisa foi não ter sido avaliada a 
qualidade da informação divulgada em todos os vídeos analisados.  

Ainda que não fosse o objetivo do estudo, foi possível verificar que pouco se discute sobre 
tratamento cirúrgico, já que apenas quatro vídeos foram excluídos por apresentarem essa abordagem. 
Tal lacuna pode ser objeto de pesquisas futuras, utilizando outros termos de busca, para que se possa 
analisar o perfil da informação divulgada sobre esse tema. Achados em sites de cirurgia bariátrica, nos 
quais foram identificados discursos contraditórios voltados para incentivar a intervenção cirúrgica, 
alertam para a importância de identificar o que está sendo discutido sobre o assunto na rede.38  

Por fim, ressalta-se que, em se tratando de saúde pública, aspectos como a promoção de saúde 
e prevenção de doenças são imprescindíveis considerando o bem-estar da população.  Em relação à 
obesidade, a divulgação de informações via internet e redes sociais pode ser ferramenta importante e 
de grande alcance. Entretanto, faz-se necessário que o conteúdo compartilhado seja de qualidade, com 
embasamento em evidências científicas robustas. Nesse sentido, espera-se que estudos como esse e 
outros que identificaram baixa qualidade na informação, subsidiem propostas de educação em saúde 
no sentido do letramento digital. Além disso, espera-se que os resultados possam ser alertas para a 
população, invocando seu senso crítico ao receber informações em redes sociais. 

CONCLUSÃO 

O presente trabalho, ao buscar avaliar a qualidade dos vídeos disponíveis no YouTube sobre o 
tratamento da obesidade, oferece evidências acerca do potencial papel desta plataforma no 
fornecimento de informações em saúde, contribuindo para a literatura da comunicação em saúde.  

A pesquisa evidenciou que os vídeos de profissionais de saúde, apesar de terem menos 
visualizações, demonstram maior interação e menores índices de reprovação, indicando um envolvimento 
mais qualitativo do público. Por outro lado, os vídeos de emissoras de TV atraem mais visualizações e 
aprovações, possivelmente devido à sua maior exposição e alcance. Embora os vídeos considerados úteis 
tenham melhor desempenho em termos de visualizações e aprovação, eles não se destacaram no índice 
de interação em comparação aos vídeos enganosos. A maior permanência online dos vídeos enganosos 
pode contribuir para sua disseminação, apesar de seu conteúdo menos confiável. A igualdade na 
pontuação do Brief DISCERN entre vídeos de profissionais de saúde e de emissoras de TV/Jornais sugere 
que ambos os grupos mantêm um padrão de qualidade semelhante na informação fornecida. 

Contudo o trabalho identificou lacunas importantes na disseminação de informações na 
plataforma, que carecem de maiores investigações. A ausência de vídeos de instituições governamentais 
em um cenário grave de saúde pública é alarmante e exige uma análise aprofundada para identificar e 
superar as barreiras sistêmicas. A categoria Instituições de Ensino produziu o menor número de 
conteúdo. É crucial entender e abordar os desafios que limitam a divulgação de informações de 
qualidade por entidades conceituadas e capacitadas como como universidades e centros de pesquisa. 
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O estudo destaca a necessidade de melhorar a clareza e o direcionamento do conteúdo relacionado à 
obesidade e tratamento, garantindo que as informações sejam precisas e relevantes para o público-alvo. 

A qualidade da informação, como demonstrado por esse estudo, é insuficiente em boa parte dos 
vídeos analisados. Nesse sentido, é preciso que algumas posturas sejam tomadas visando a minimização 
de danos oriundas da disseminação de desinformação. Algumas perspectivas são o incremento da 
educação, especialmente a escolar, com foco no letramento digital; a capacitação de profissionais de 
saúde e de instituições de ensino na produção de conteúdo para redes sociais; e a regulamentação das 
redes sociais no sentido de responsabilizá-las pelo conteúdo disseminado. Espera-se que, dessa 
maneira, seja possível promover um ambiente de redes sociais mais saudável, com informações de 
qualidade sobre saúde e que haja discernimento por parte dos usuários sobre o que consumir e quando 
identificar uma informação falsa ou de qualidade precária.  
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