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Falácia é um termo de uso corrente na linguagem, parti-
cularmente nos campos do argumento, da retórica, da filo-
sofia e da lógica, entre outros. Dicionarizado com as acep-
ções do que é falaz, falso, enunciado ou raciocínio falso que 
simula veracidade, sofisma, raciocínio verossímil, porém 
inverídico.1,2 A etimologia latina remete a fallacia,ae – enga-
no, trapaça, manha1,3 - define-se como defeito de raciocínio, 
um caso de non sequitur (não se conclui).3 Em geral, esse 
defeito pode passar despercebido, criando assim a ilusão de 
se estar na presença de um raciocínio correto. Essa ilusão 
pode ser partilhada, ou não, por quem propõe o raciocínio e 
por aqueles a quem ele se destina4 e como tal passível tam-
bém de ser lembrada no cotidiano atual de transmissão pra-
ticamente imediata e ampla de mensagens nas chamadas 
mídias sociais.5

Um registro sintético menciona que entre os vários ti-
pos de falácia lógica algumas mais conhecidas são: a) post 
hoc ergo propter hoc (após isso, portanto por causa disso) – 
a causalidade pressuposta por mera sequência temporal; b) 
ad hominem (contra o homem) – atacar o indivíduo ao in-
vés de destacar os fatos pertinentes; c) circulus in probando 
(argumento circular) ou petitio principii – pedindo a questão 
– tentativa de demonstrar uma conclusão por meio de uma 
premissa que pressupõe a conclusão.2 Um dicionário registra: 

a noção de falácia é híbrida: tem aspectos lógicos e aspectos 
psicológicos (ou sociológicos); noções híbridas dessa nature-
za não foram consideradas pérolas conceituais, mas foram 
consideradas úteis; ensinam também que não existe uma 
teoria geral das falácias, nem uma classificação das falácias 
que seja consensualmente aceita.4

A contemporaneidade alcançou grande progresso graças 
aos métodos empíricos de observação, descrição, interpreta-
ção, formulação de hipóteses ou perguntas e de experimen-
tação que compõe parte do método científico e da ciência de 
modo geral. Nesse contexto, a falácia pode não ser um termo 
corriqueiro. O termo chamou-me a atenção em um artigo re-
cente no qual houve a citação à falácia geracional, na qual 
profissionais de saúde opinaram que seu treinamento e for-
mação profissionais tinha sido superior ao treinamento e for-
mação de gerações mais jovens6,7 (aqui, teríamos uma falácia 
“sociológica”). Pus-me à pesquisa no PubMed com o termo 
de busca “fallacy” – foram listados 3394 artigos em periódi-
cos indexados no PubMed (7 de março de 2024). Por vezes, o 
termo é mencionado em título de editorial.8 Portanto, o ter-
mo está longe de ser estranho à área médica e de cuidados 
com a saúde, de tal forma que o exame das falácias potenciais 
também pode permear a atividade ligada à prática médica e à 
prática de profissionais de saúde. 
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Trabalhamos na era científica dos cuidados à saúde. 
Em geral, não associamos a ideia de ciência a falácias, pelo 
contrário. A ciência poderia ser entendida como tendo o pa-
radigma da autocorreção como um dos seus fundamentos 
básicos.9 Por outro lado, em artigo recente de um sociólogo 
foi salientado - “Hoje, não basta mais proclamar as virtudes 
da ciência e falar mal da ignorância, é preciso lidar com co-
ragem com as contradições e os paradoxos que ela traz”.10 
Portanto, haveria oportunidade, espaço para reflexões. Talvez 
na área de cuidados à saúde de modo geral possam deslizar 
falácias formais ou não, em vários planos de interpretação, 
laicos, de modismos difundidos, do “sistema” ou relacionados 
aos que que atuam no sistema. Talvez haja a possibilidade de 
exercitarmos exemplos no âmbito de atuação dos cuidados 
com a saúde de modo geral. 

Um dos planos de interpretação interessante que pode 
influir em percepções é a suposta causalidade consequen-
te à mera sequência temporal, tanto do ponto de vista laico 
quanto do ponto de vista da interpretação de dados. Admite-
se que a lei de causalidade não é verdadeira nem falsa. É an-
tes de tudo um princípio heurístico, um guia, que remonta à 
pergunta fundamental dos porquês e, desse modo, pode ser 
muito útil.11 A falácia potencial decorrente de interpretação 
de eventual sequência temporal não necessariamente conec-
tada nos seus fundamentos. De fato, admitem-se falácias in-
formais, que só podem ser detectadas por meio de análise do 
conteúdo do raciocínio.4

Há falácias definidas a partir de métodos estatísticos de 
comparação entre populações, para averiguar se as popula-
ções são ou não são semelhantes e, portanto, comparáveis, 
baseada em testes estatísticos com níveis de significância.12 
Outras análises epidemiológicas também levantam a questão 
de falácias interpretativas, que passam pelo caráter descriti-
vo  de algumas observações epidemiológicas, como identi-
ficação de fatores de risco, principalmente no contexto de 
grande número de variáveis.13

A falácia do acidente foi descrita ao se aplicar uma regra 
geral a um caso particular que não deveria ser coberto por 
essa regra, para promover algo que resulta falaciosamente 
dessa aplicação ou alternativamente com o objetivo de de-
sacreditar a regra.4 Tal pode ocorrer na interpretação de um 
sintoma, de um diagnóstico, de uma resposta à terapêutica, 
em questões organizacionais, entre outras possibilidades.

A falácia de relevância foi mencionada quando as razões 
aduzidas são logicamente irrelevantes para o que se pretende 
justificar, embora possam ser psicologicamente relevantes.4 
Talvez possamos tomar como exemplos alguns modismos 
pretensamente profiláticos ou pretensamente terapêuticos 
que se sucedem no decorrer do tempo como curas altamen-
te eficazes das doenças, quase mágicas no seu imediatismo. 

Outra forma de falácia de relevância descrita é a falácia que 
recorre a uma ameaça ao ouvinte; da mesma classe da falá-
cia de relevância, lista-se também a falácia na qual se argui a 
pessoa e não a ideia em pauta;4 há que se buscar exemplos na 
prática. Também seria de mencionar as falácias de indução 
fracas, nas quais as premissas, embora não sendo irrelevantes 
para a conclusão, não são suficientemente fortes para funda-
mentar a conclusão alcançável.4

Uma falácia interessante de pressuposição é a falácia da 
questão complexa, quando múltiplas questões estão escon-
didas em uma única, cujas respostas possíveis podem ser po-
tencialmente impróprias.4 Talvez pudesse ser lembrada em 
questões da saúde, quando fenômenos complexos são trata-
dos como variável única, numa forma artificial de reducio-
nismo que, ao contrário de ser de variável “objetiva”, ignora o 
conjunto de dados com os quais interage de modo complexo. 
Às vezes na forma de uma pergunta de paciente, conforme 
ilustrado em uma interessante publicação (“e a taxa de leu-
cócitos?”).14 Talvez seja também uma menção a essa falácia 
a célebre frase do jornalista norte-americano Henry Louis 
Mencken (1880-1956) (tradução livre) – “para todo problema 
complexo há uma resposta que é clara, simples e errada”.15 

A falácia da questão múltipla trata-se de uma falácia na 
qual, por exemplo, a pergunta “Você já deixou de colar nos 
exames?” pode ser considerada falaciosa, pois as respostas 
tanto sim como não seriam ambas comprometedoras para 
quem as der.4 Talvez esse risco possa ser lembrado para 
prevenir que ocorra na parte do exame clínico dedicada ao 
interrogatório de sintomas, particularmente tomando em 
consideração que muitos sintomas são de natureza quali-
tativa e individual.4

A falácia do falso dilema é interessante quando se cons-
trói uma alternativa com o conectivo “ou” de tal forma que 
não houvesse a possibilidade de uma terceira via e de fato 
essa outra via seria potencialmente mais aceitável 4. Talvez 
uma condição na qual esse risco pudesse ser lembrado 
quando são analisadas ações de desempenho de fazer bem 
feito (com competência, dedicação, empenho, cuidado) e 
de modo eficiente (em tempo hábil e apropriado, preve-
nindo sequências desnecessárias, atendendo a métricas de 
gerenciamento) como se fossem necessariamente presas a 
um dilema. 

A falácia da supressão de dados talvez possa ser lembra-
da quando se ignoram dados mais fortes do que aqueles aos 
quais as premissas fazem apelo e que se fossem considera-
dos motivariam uma conclusão diferente e incompatível com 
aquela que se pretende promover.4 Talvez essa falácia possa 
ser encontrada mediante pesquisas no âmbito  das notícias 
disponíveis e transmitidas em redes sociais nas quais se 
perde a visão de conjunto, a percepção da relevância, dados 
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incompletos, afirmações categóricas de pressupostas verda-
des aparentes com erros ocultos.5 

Falácia de generalização apressada é descrita quando se 
extrai uma conclusão generalizada de uma amostra atípica.4 
Tal conclusão pode estar sob o risco de ocorrer tanto em ob-
servações de cuidados com a saúde, a partir de sintomas ou 
achados não representativos ou no âmbito organizacional, 
quando a partir de uma ocorrência atípica (às vezes menor) 
decorre uma generalização que aumenta a entropia do siste-
ma e diminui sua ergonomia e eficiência.

Outro exemplo de falácia é a falácia de indução fraca, 
quando para se justificar algo se recorre à autoridade que 
não é passível da maior confiança no assunto para o qual a 
opinião foi requisitada. E talvez em tempos recentes de al-
goritmos, redes sociais5 e sistemas complexos, tenhamos a 

oportunidade de examinar falácias que podem se modernizar 
nesses novos ambientes de contexto.

Finalizando, pinçados os exemplos para essas reflexões, 
estaríamos explorando os conceitos do que pode ser consi-
derado falso, nas suas potenciais dimensões lógicas, onto-
lógicas e éticas, vasto campo de estudo, reflexões e poten-
ciais investigações16 nos diferentes campos de atividade 
humana. Ao cabo esse exercício elaborado sobre alguns 
aspectos das falácias com base em limitado empirismo, 
quiçá lógico e certamente sociopsicológico, reconhecidas 
as devidas limitações dessas reflexões, nunca é demais 
lembrar que a experiência e o conhecimento dos colegas 
podem ampliar a exploração do vastíssimo tema, melhor 
ilustrar, exemplificar, aprofundar e enriquecer as reflexões 
ora apresentadas. 
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