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Resumo

A desinformação on-line se tornou uma questão central na resposta à covid-19 e uma 
das prioridades globais de pesquisa em saúde identificadas pela Organização Mundial 
da Saúde. Este capítulo examina os desafios colocados pela desinformação on-line e as 
intervenções para combatê-la por meio de uma perspectiva de saúde pública. Nossa 
revisão começa definindo o escopo da desinformação, delineando seus componentes 
conceituais e descrevendo a escala de sua disseminação no contexto da covid-19. Com 
base na estrutura dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), examinamos a evidência 
empírica e anedótica para sugerir que a desinformação on-line afeta negativamente os 
determinantes estruturais e intermediários da saúde a caminho de moldar os resultados 
psicológicos e comportamentais. Um foco crítico é colocado aqui no impacto crescente 
da desinformação sobre a hesitação em relação à vacina. Em seguida, discutimos uma 
série de intervenções realizadas pela comunidade global de saúde para combater a de-
sinformação on-line da covid-19. Como parte dessa discussão, investigamos os desafios 
e as oportunidades específicas do uso de informações corretivas para conter a desin-
formação. Nossa revisão culmina com cinco lições-chave para profissionais e pesqui-
sadores de comunicação em saúde que abrangem as prioridades de intervenção, uma 
chamada para avaliação e a consideração da desinformação como parte dos fatores 
contextuais na estrutura dos DSS que está avançando. 

Abstract

Online misinformation has become a centrepiece issue in the COVID-19 response and one 
of the global health research priorities identified by the World Health Organisation. This chap-
ter examines the challenges posed by online misinformation and interventions to counter it 
through a public health perspective. Our review commences by defining the scope of misin-
formation, outlining its conceptual components, and describing the scale of its spread in the 
COVID-19 context. Drawing upon the social determinants of health (SDH) framework, we then 
examine anecdotal and empirical evidence to suggest that online misinformation adversely 
affects structural and intermediate determinants of health en route to shaping psychological 
and behavioral outcomes. A critical focus is placed here on the growing impact of misinforma-
tion on vaccine hesitancy. We then discuss a range of interventions undertaken by the global 
health community to tackle online COVID-19 misinformation. As part of this discussion, we 
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delve into the specific challenges and opportunities in using corrective information to coun-
ter misinformation. Our review culminates with five key lessons for health communication 
practitioners and researchers that cut across interventional priorities, a call for evaluation, 
and consideration of misinformation as part of the contextual factors in the SDH framework 
moving forward. 

Introdução

Epidemias de doenças infecciosas, de surtos locais a pandemias globais, têm 
historicamente proporcionado um terreno fértil para a proliferação de vários tipos de 
desinformação. Os incidentes mais graves datam desde a peste negra (1347-1351), em 
que judeus suspeitos de envenenar poços como meio de espalhar a peste foram ampla-
mente massacrados em toda a Europa1. Tirando mais de 30 milhões de vidas na Eurásia 
e no norte da África, a peste também foi atribuída incorretamente ao alinhamento dos 
planetas ou causas sobrenaturais, mesmo quando as sociedades foram inundadas com 
rumores sobre os poderes terapêuticos de curas religiosas ou baseadas em animais2. 
Mais de dois séculos depois, em 1665, a praga voltou a Londres, onde cães e gatos 
foram sacrificados às dezenas de milhares, porque se pensava que eram portadores de 
doenças. Em 1918, no auge da Primeira Guerra Mundial, um jornal brasileiro do Rio de 
Janeiro atribuiu a causa da gripe espanhola aos submarinos alemães3. Tais precedentes 
históricos sugerem que o tempo que leva para a causa de um surto ser confirmada e a 
natureza incerta dos riscos que ele representa, bem como as formas como ele se espa-
lha (modos de transmissão), sempre criaram, portanto, uma lacuna informacional. Esse 
vácuo do desconhecido lança as sementes do medo, da ansiedade e do pânico, que 
florescem na forma perniciosa de desinformação.

A desinformação em surtos e pandemias do século XXI é, no entanto, estrutu-
ralmente diferente da difusão em eras anteriores, nas quais ela se espalhava princi-
palmente pelo boca a boca ou pela palavra escrita. O principal diferenciador são as 
mídias sociais, a família de máquinas sociais em hiper-rede e sempre em expansão, 
que agem como multiplicadores de força para que informações enganosas se espalhem 
por regiões geográficas, minando os limites tradicionais de tempo e espaço4. De acordo 
com a indústria de mídia social, o mundo atualmente abriga 3.725 bilhões de usuários 
de mídia social. Em média, eles gastam 142 minutos por dia usando essa tecnologia5, 
contribuindo para a geração diária de pelo menos 2,5 quintilhões de bytes de dados6.
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Embora seja fácil culpar a mídia social por catalisar a disseminação da desinforma-
ção, as tecnologias digitais - das quais a mídia social é parte integrante - fornecem uma 
crônica em evolução dos tempos atuais, que é de grande valor para os estudiosos da co-
municação em saúde. Entre outras coisas, a mídia social nos permite não apenas obser-
var a germinação e disseminação da desinformação em seus vários avatares, mas tam-
bém nos possibilita documentar as maneiras como isso afeta o mundo da saúde pública. 

Neste capítulo, começamos focalizando o desenvolvimento de uma compreensão 
ampla do conceito de desinformação em saúde e seus componentes constituintes. Em 
seguida, examinamos o impacto da desinformação digital específica da covid-19 sobre 
os principais determinantes da saúde pública, invocando vários exemplos globalmente. 
Tal primeiro plano definirá o cenário para a revisão das principais intervenções realizadas 
pela comunidade global de saúde pública para enfrentar os problemas de informação 
excessiva e desinformação - caracterizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 
2020)7 como uma “infodemia”. Como parte dessa análise, consideraremos especifica-
mente os desafios as oportunidades apresentadas por intervenções que disseminam 
“informações corretivas” como um antídoto para a desinformação. O capítulo culminará 
com um conjunto-chave de lições, identificará as lacunas na pesquisa e na prática em 
torno dos esforços de comunicação de risco focados especificamente em lidar com a 
desinformação e definirá o terreno para futuros estudos nessa área.

Desinformação e covid-19

Escopo e definições: várias conceitualizações concorrentes de desinformação sur-
giram na última década, mas, em grande parte, uniram-se em torno de quatro temas 
constituintes sobrepostos: o papel da intenção de prejudicar, a veracidade do conteúdo, 
a presença de consenso científico e o efeito sobre as crenças do destinatário (percepções 
errôneas). Por exemplo, Tan et al. definiram desinformação como informação “explicita-
mente falsa” de acordo com o consenso científico e excluíram de seu alcance suas várias 
formas, incluindo boatos, rumores e informações conflitantes8. Como o consenso sobre 
questões científicas pode mudar e podem existir preferências variadas entre o público 
sobre quem é classificado como um especialista, Bode e Vraga (2020) sugerem transpa-
rência por parte dos pesquisadores sobre o nível de evidência e especialização disponível 
em relação à desinformação de seu interesse9. Neste capítulo, usamos as definições 
de Wardle e Derakshan com base na estrutura de desordem da informação10(pág. 5), que 
distingue entre três termos: informação equivocada, desinformação e má informação. 



212

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

A informação equivocada e a desinformação referem-se a informações falsas comparti-
lhadas sem ou com a intenção deliberada de causar danos, respectivamente. Exemplos 
de informação equivocada durante a pandemia de covid-19. incluem mensagens en-
ganosas a respeito de curas naturais e remédios que são compartilhados por meio de 
plataformas populares como o WhatsApp11. Casos de desinformação sobre a covid-19 
incluem um e-mail falso alegando que algumas pessoas evacuadas de um ônibus que 
se dirigia a um centro de quarentena em Novi Shonzary contraíram o vírus12, o que levou 
os manifestantes a atacar fisicamente o ônibus durante o trajeto. Outros exemplos in-
cluem atribuir a culpa pela COVID-19 às comunidades asiático-americanas nos Estados 
Unidos da América (EUA)13. Por último, “má informação é quando informações genuínas 
são compartilhadas para causar danos, muitas vezes movimentando informações desti-
nadas a permanecerem privadas para a esfera pública” e inclui práticas comunicativas 
como vazamentos, assédio e discurso de ódio. O escopo deste capítulo é restrito à má 
informação e à desinformação, com “desinformação” servindo como um termo guarda-
-chuva para ambas.

Formatos e escala: a desinformação a respeito da covid-19 tem circulado na for-
ma de afirmações falsas que atingem os usuários de mídia social em vários tons de ver-
dade fabricados por meio da manipulação criativa de conteúdo ou da produção de novo 
conteúdo. Os diversos tipos de afirmações referem-se às características da doença (por 
exemplo, causas, sintomas, transmissão, prevenção e tratamento da covid-19), teorias 
da conspiração (por exemplo, ondas de rádio de torres 5G causam covid-19), medidas 
tomadas por autoridades públicas (por exemplo, postagens de questionamento a OMS), 
ou indivíduos ou organizações proeminentes (como empresas farmacêuticas)14. A maio-
ria dessas afirmações (87%) foi de conteúdo reconfigurado, o que significa que os criado-
res manipularam informações ou imagens originalmente genuínas. Apenas 12% foram 
categorizadas como fabricadas, o que significa que foram novos conteúdos criados para 
serem completamente falsos e enganosos (ibid.). A disseminação da desinformação on-
line sobre a covid-19, embora pareça sem precedentes, tem variado por fatores estrutu-
rais em nível de país, como desenvolvimento socioeconômico e penetração da Internet. 
Uma análise de mais de 100 milhões de tweets com conteúdo em 64 idiomas mostrou 
que o risco infodêmico é notavelmente alto entre os países do G9 e menor nos países 
em desenvolvimento15. Além disso, a disseminação da desinformação sobre a covid-19 
pode estar associada a ideologias políticas. Por exemplo, os meios de comunicação de 
direita e os entrevistados identificados como de direita foram considerados mais pro-
pensos a discutir e endossar a desinformação sobre a covid-19 nos EUA16.



213

Desinformação sobre a covid-19: impactos, desafios e respostas para a Saúde Pública

Impacto da desinformação na saúde pública

Mecanismos testados para medir o impacto preciso da desinformação sobre os 
resultados de saúde pública ainda precisam ser desenvolvidos. Uma lente para se consi-
derar os caminhos do impacto da desinformação é considerar as formas pelas quais ela 
afeta os Determinantes Sociais da Saúde (DSS). A estrutura dos DSS postula essencial-
mente que os sistemas, as estruturas e as políticas sociais criam comunidades estrati-
ficadas nas quais a renda, a educação e a ocupação variam por classe social, gênero, 
raça e etnia. De acordo com a estrutura dos DSS, esses determinantes estruturais da 
saúde e suas estratificações embutidas produzem acesso sistematicamente desigual 
aos determinantes intermediários da saúde que influenciam os resultados de saúde 
individuais e populacionais.

Figura 1. Componentes da desinformação e seu impacto nos determinantes da saúde

Agentes
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Ocupação

Renda
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INFORMAÇÃO EQUIVOCADA

Fonte: Swati Sharma.

Impacto nos determinantes estruturais: Evidências anedóticas sugerem que a 
desinformação em saúde pode afetar adversamente os determinantes estruturais da 
saúde17. Por exemplo, a desinformação sobre o fato de a covid-19 ser originada da car-
ne de frango causou à indústria avícola indiana e aos produtores membros uma perda 
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de aproximadamente US$ 182 milhões (receita). A violência desencadeada pela teoria 
da conspiração 5G, que também costumava estar frequentemente associada à disse-
minação da covid-19, impactou diretamente a vida profissional dos trabalhadores de 
telecomunicações no Reino Unido (ocupação). Atribuir a culpa da covid-19 aos asiático-
-americanos que residem nos EUA fez com que vários deles enfrentassem o ostracismo 
social por suas comunidades, a estigmatização e o assédio verbal, levando a quase 
1.700 incidentes registrados de março a maio de 2020 (raça e etnia).

Impacto sobre os determinantes intermediários: evidências que estão vindo à 
tona sugerem que grupos de baixa renda podem ser mais vulneráveis à desinforma-
ção sobre a covid-19 e sobre outros contextos de saúde como o fumo (circunstâncias 
psicossociais)18,19. Pertencer a estratos socioeconômicos mais baixos pode afetar ad-
versamente as opções de estilo de vida disponíveis, que, no contexto da desinforma-
ção, pode levar os indivíduos a consumir curas não testadas cientificamente que são 
vendidas nas redes sociais, arriscando assim suas vidas (fatores comportamentais e 
biológicos). Por último, a desinformação alimenta a xenofobia e a discriminação em 
relação a comunidades específicas. Isso, no caso da covid-19 e de outros surtos como 
a SARS, resultou em piores desfechos psicológicos e desencorajou esses grupos a 
buscar acesso à saúde.20, 21,22

Impacto psicossocial e comportamental: as pandemias no século 21 mostraram 
que a desinformação que se espalha através dos canais de mídia social pode ter impac-
tos negativos na sociedade em vários níveis. No nível individual, a exposição à desinfor-
mação sobre a saúde pode afetar adversamente a compreensão do público sobre os 
riscos à saúde, desencadear crenças indesejáveis sobre as características da doença e, 
potencialmente, até levar a comportamentos perigosos, como lesões auto-infligidas23,24. 
No nível social, a desinformação por meio de atribuição de culpa e estigmatização25 po-
dem levar à desarmonia social, perturbar a coesão social entre as comunidades e criar 
novas fissuras comunitárias. No nível dos sistemas de saúde, o maior risco da dissemi-
nação da desinformação reside na capacidade de minar a confiança das pessoas nos 
profissionais de saúde26. A confiança é um fator determinante no sucesso ou fracasso 
dos esforços de comunicação de risco e perturbações no equilíbrio de confiança entre os 
profissionais de saúde pública e as comunidades que eles atendem podem levar a uma 
adesão reduzida às diretrizes para a covid-19, como distanciamento social e lavagem 
das mãos27. A desinformação pode, portanto, afetar direta ou indiretamente os resulta-
dos de saúde individuais ou populacionais, pois os serviços de saúde ficam sob maior 
pressão e os investimentos de recursos na comunicação de risco são prejudicados. Evi-
dências de investigações empíricas sobre o impacto psicológico e comportamental da 
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desinformação na covid-19 fornecem uma compreensão diferenciada desse impacto. 
Com base nas percepções de Gallotti et al (2020)15 sobre a relação entre o desenvolvi-
mento socioeconômico e os níveis de risco infodêmico, organizamos essas descobertas 
de acordo com os países de renda mais alta e de renda mais baixa e média (LMICs).

Apesar dos esforços da comunicação de saúde em torno da covid-19, os partici-
pantes da pesquisa nos EUA e no Reino Unido relataram percepções equivocadas rela-
cionadas a várias características da covid-19 (por exemplo, como ele é transmitido)28. 
Os questionados também acreditavam em desinformações nas redes sociais e “expres-
saram a intenção de discriminar indivíduos de etnia do Leste Asiático por medo de pegar 
covid-19”. Em outro estudo menor no Reino Unido, os participantes foram facilmente 
capazes de identificar notícias falsas a respeito da covid-19 nas redes sociais, mas rela-
taram mensagens do governo ou da mídia como informação incorreta9. Em comparação 
com os EUA e o Reino Unido, os entrevistados canadenses relataram menos crenças 
em desinformação e teorias da conspiração30. Na Austrália, adultos jovens e homens se 
mostraram fortemente associados às crenças em desinformação31, revelando o papel 
dos fatores demográficos no aumento da vulnerabilidade à desinformação. Essas des-
cobertas assumem importância especificamente porque a COVID-19 desencadeou uma 
série de comentários que se baseiam em descobertas em pesquisas de psicologia e 
comunicação política para destacar a possível vulnerabilidade dos adultos mais velhos 
à desinformação.

Em Bangladesh, descobriu-se que as crenças na desinformação influenciam ne-
gativamente as respostas comportamentais de nível individual à covid-19, ao passo que 
a avaliação da credibilidade das informações mostrou ter o efeito oposto. Na Jordânia, 
vários estudos sobre a desinformação a respeito da covid-19 foram conduzidos entre 
diferentes grupos da população. Na população em geral, os participantes que relataram 
níveis mais elevados de ansiedade e níveis mais baixos de conhecimento relataram cren-
ças mais fortes na desinformação32. Esses padrões permaneceram consistentes entre 
os estudantes jordanianos, embora as crenças nas teorias de conspiração da covid-19 
parecessem fortalecidas pela desinformação sobre vacinas e o potencial terapêutico 
dos antibióticos nesse grupo18. Os farmacêuticos jordanianos relataram níveis razoavel-
mente altos de precisão na identificação correta de informações incorretas e realizaram 
ativamente atividades educacionais na comunidade, ajudando assim a construir a resili-
ência da comunidade à desinformação33. Os entrevistados no Curdistão iraquiano desta-
caram o papel das mídias sociais em alimentar o medo e o pânico em torno da covid-19, 
levando a altos níveis de ansiedade psicológica entre os adultos jovens na faixa etária 
de 18 a 35 anos34. Na Argentina, no entanto, um estudo entre usuários do WhatsApp 



216

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

descobriu que eles são adeptos do discernimento entre informações científicas precisas 
e falsas e céticos sobre as informações que chegam de remetentes anônimos35.

Na seção seguinte, discutimos como os efeitos negativos da desinformação sobre 
os determinantes sociais da saúde estão começando a moldar um conjunto de crenças 
- ceticismo e hesitação em relação à vacina contra a covid-19 - que se revelará um obstá-
culo crítico para garantir a ampla aceitação de vacinas quando uma estiver disponível36.

Desinformação e hesitação vacinal

No século 21, a mídia social ajudou a polarizar e politizar as narrativas públicas 
em torno da vacinação, das quais a desinformação é uma característica fundamental. 
Nos últimos anos, a desinformação socialmente mediada tem contribuído para o ressur-
gimento de surtos de sarampo em vários países e exacerbado o ceticismo público em 
torno das vacinas, levando a uma má aceitação dos programas de imunização. Conse-
quentemente, a OMS apontou a hesitação vacinal como uma das 10 principais ameaças 
à saúde global, junto com as mudanças climáticas. Os especialistas em vacinação têm 
implorado à comunidade global de saúde para lidar com a desinformação como parte da 
abordagem deste problema (Larson 2019)37. Um estudo lançado recentemente sobre a 
hesitação vacinal em 149 países de 2015 a 201938 encontrou baixos níveis de confiança 
na vacina na Europa em comparação com outros continentes. O estudo encontrou níveis 
decrescentes de confiança na vacina em países como Indonésia, Filipinas e Malásia, 
onde a desinformação online foi especialmente apontada como um fator de relutância 
à vacina.

O impacto da desinformação sobre as percepções e hesitação em relação à vaci-
na pode ser grande, especialmente se amplificado por meio da mídia social (Puri et al, 
2020)39. No entanto, é importante tentar verificar como a desinformação também reflete 
as opiniões e atitudes do público. As preocupações legítimas podem se manifestar na 
produção de desinformação e na sua recepção – as estórias não ganhariam força se 
não explorassem os medos e ansiedades que estão presentes. Isso inclui preocupações 
sobre uma vacina ser apressada, não ser segura e eficaz e desconfiar de governos, em-
presas farmacêuticas e instituições internacionais que promovem uma vacina (Harrison 
e Wu, 2020)40. Essas preocupações refletem aquelas que são típicas das vacinas. A di-
ferença no caso de uma vacina potencial para a covid-19 é que as pessoas que podem 
estar aceitando outras vacinas podem ser céticas em relação a uma nova, devido ao 
aumento das preocupações com a segurança e eficácia. A desconfiança das instituições 
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segue as muitas teorias da conspiração que circulam sobre atores poderosos e seu 
envolvimento na crise da covid-19 tanto para causar quanto para lucrar com a situação 
atual. A oposição à vacina pode combinar ou incluir aspectos da teorização da conspira-
ção. Jolley e Douglas (2014)41 relataram em um estudo com pais britânicos uma relação 
negativa significativa entre as crenças da conspiração antivacinas e as intenções de 
vacinação. Além disso, um estudo de Hornsey et al (2018)42 encontrou evidências de 
que a crença em conspirações antivacinas está associada à crença em outras teorias 
da conspiração.

Enquanto os cientistas correm para desenvolver uma vacina para a covid-19, os 
problemas mencionados acima, alimentados pela desinformação, estimularam os cien-
tistas sociais a investigar a vontade do público de ser vacinado caso uma vacina fosse 
disponibilizada. Nos EUA, uma pesquisa com quase 1.000 adultos revelou que quase 
32% hesitariam em se vacinar e mais de 10% se recusariam a fazê-lo43. Um estudo con-
duzido entre adultos em sete países europeus descobriu que 73,9% dos entrevistados, 
em média, estavam dispostos a ser vacinados, com a França tendo a pontuação mais 
baixa (62%)44. A Austrália, com quase 86%, deu uma resposta positiva45. Entre os LMICs, 
comentaristas do Paquistão chamam a atenção para a interseção entre hesitação vaci-
nal e religiosidade46. Sinais promissores de países como Brasil, Índia e África do Sul são 
essenciais, dado o alcance sem precedentes das mídias sociais nesses países, especial-
mente o WhatsApp – um meio para desinformação frequentemente citado43.

Sempre há questões políticas relacionadas ao lançamento de novas vacinas. Con-
sistente com esse padrão histórico, o contexto para a vacina da covid-19 está levando 
a um aumento da tensão política – todos os países são afetados por esta pandemia, 
portanto, há urgência e competição para proteger os cidadãos. Os profissionais de saú-
de e autoridades políticas podem ficar frustrados com a oposição às recomendações e 
conselhos de saúde pública, mas forçar as pessoas que têm preocupações e preocu-
pações sobre a vacinação pode não funcionar. Confrontar as pessoas que se opõem à 
vacinação pode ser contraproducente, pois pode consolidar ainda mais as opiniões48. É 
improvável que aqueles com opiniões fortemente defendidas mudem de ideia, e é por 
isso que as autoridades de saúde pública muitas vezes querem se concentrar naqueles 
que ficam “em cim a do muro” ou aqueles que têm dúvidas ou estão inseguros, mas 
ainda estão indecisos49,50.
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Resposta da saúde pública e desmascarando os desafios

Embora a desinformação tenha se espalhado amplamente durante as emergên-
cias de saúde pública anteriores de interesse interacional (PHEICs) no século XXI, o volu-
me de desinformação gerada durante a covid-19 e a atenção para a questão da própria 
desinformação pela grande mídia foi sem precedentes1515. A resposta da comunidade 
de saúde pública, liderada pela OMS, mas composta por países membros, a fraterni-
dade de jornalistas da saúde e da ciência, a indústria de mídia social e a comunidade 
científica global foi igualmente rápida. Nesta seção, discutimos as várias dimensões da 
resposta da saúde pública à desinformação online acerca da covid-19.

Informativos de imprensa: Liderados pelo Diretor-Geral Dr. Tedros Adhenom Ghe-
breyesus em conjunto com outros especialistas, os informes de imprensa diários da 
OMS repetidamente chamaram a atenção para o tópico da desinformação e populariza-
ram o termo “infodemia”51. Compromissos de mídia semelhantes também foram organi-
zados por funcionários do governo no Reino Unido, Estados Unidos e Índia, entre outros 
países. No entanto, esses eventos geraram várias controvérsias, pois as questões de 
comunicação, como esclarecimento dos níveis de risco, explicação da razão por trás dos 
testes ou políticas de quarentena e a declaração de tratamentos científicos não testados 
como aceitáveis contribuíram para a confusão e ansiedade do público52, 53, 54.

Engajamento da indústria de mídia social: Na Conferência de Segurança de Mu-
nique, o Dr. Ghebreyesus sugeriu que a infodemia seria uma prioridade política para a 
OMS. Logo depois, ele liderou um envolvimento abrangente e sustentado com os prin-
cipais atores da indústria de mídia digital e social, cujas plataformas catalisavam a dis-
seminação de desinformação: Facebook (inclui Instagram e WhatsApp), Twitter, Google, 
LinkedIn, Pinterest, Microsoft e Reddit55. Esses compromissos resultaram em vários re-
sultados. Algumas plataformas de mídia social como o Facebook prometeram o uso de 
algoritmos específicos para minimizar a exposição do usuário à desinformação e difun-
dir informações precisas da OMS para seus usuários, embora investigações recentes 
revelem lacunas no primeiro. O WhatsApp trabalhou com a OMS, vários países membros 
e outros grupos (como organizações de checagem de fatos) para fornecer tiplines que 
usuários em todo o mundo pudessem assinar e obter acesso a informações confiáveis 
enquanto a OMS lançava chatbots em plataformas de mensagens como Facebook Mes-
senger e Viber56.

Intervenções políticas e jurídicas: a desinformação a respeito da covid-19 desen-
cadeou uma série de intervenções por parte de instituições de políticas e agências de 
aplicação da lei em diferentes níveis de gravidade. Dada a natureza efêmera da desin-
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formação e a falta de mecanismos para demonstrar a intenção de prejudicar ou enganar 
ao criar ou compartilhar informações incorretas, algumas dessas medidas foram critica-
das por interferir na liberdade de expressão e discurso. Essas críticas ganharam força 
depois que foi descoberto que quase 300 pessoas foram presas em todo o mundo este 
ano por espalharem “falsidades da covid-19”.

Depois de receber quase 70 relatórios relacionados à desinformação em março 
de 2020, o governo do Reino Unido instituiu uma Equipe de Resposta Rápida para tra-
balhar com a Célula de Contra-Desinformação e empresas de mídia social para rastrear 
e responder à desinformação. Na Hungria, Bolívia e África do Sul, foi aprovada legislação 
para punir aqueles que divulgam a desinformação sobre a covid-19 com penas de prisão 
de vários tamanhos57. No Brasil, o Congresso Nacional instituiu uma Comissão Parla-
mentar para investigar a disseminação da desinformação sobre a covid-19 e examinar 
perfis online específicos envolvidos nessas atividades58. Na Índia, a Suprema Corte 
proibiu jornalistas de qualquer forma de organização de mídia de publicar ou transmitir 
conteúdo sobre a COVID-19 sem “primeiro averiguar a verdadeira posição factual a par-
tir do mecanismo separado fornecido pelo Governo Central”. Para uma análise detalha-
da das intervenções legais em torno da desinformação do covid-19 e suas implicações, 
favor consultar Radu (2020)57.

Informações corretivas para desmascarar a desinformação: além dos mecanis-
mos mencionados acima, a comunidade de saúde pública combateu o problema da 
desinformação desmascarando-o usando informações corretivas. No contexto da saúde 
pública, definimos informações corretivas como informações factuais deliberadamente 
criadas e/ou compartilhadas por uma fonte confiável que visa corrigir informações in-
corretas e percepções equivocadas sobre uma questão ou tópico de interesse público, 
como um risco à saúde ou uma crise de saúde pública.

A OMS foi uma das primeiras instituições a desenvolver materiais para disseminar 
informações precisas e desmascarar informações incorretas que descobriram circulan-
do nas redes sociais. Por meio da plataforma EPI-WIN, a OMS disseminou materiais de 
comunicação da covid-19 direcionados a grupos de públicos específicos59: organizado-
res e participantes de eventos, setor de saúde, empregadores e trabalhadores, cidades 
e governos locais, setor de viagens e turismo, indivíduos e comunidades, organizações 
religiosas e líderes religiosos, setores de alimentos e agrícolas e diferentes países. Além 
disso, eles criaram um recurso online separado intitulado Mythbusters, que desmascara 
especificamente a desinformação online detectada por seus esforços de monitoramento 
de mídia social. Esses caçadores de mitos são apresentados com explicações acom-
panhadas de texto e/ou infográficos e cobrem principalmente informações incorretas 
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sobre as características das doenças e teorias da conspiração. Os países membros lan-
çaram iniciativas semelhantes, embora em vários níveis de especificidade. Por exemplo, 
o Reino Unido lançou a campanha “Don’t Feed the Beast”, que fornece aos usuários 
de mídia social uma lista de dicas para a ação antes de compartilhar conteúdo sobre 
a covid-19 nas mídias sociais60. Os Centros de Prevenção e Controle de Doenças dos 
Estados Unidos (CDC) fornecem uma ficha informativa de cinco pontos intitulada “Stop 
the spread of Rumours”61. O governo estadual de Kerala, um estado do sul da Índia, 
instituiu o IPRD Fact Check Kerala, um identificador no Twitter para “detectar e prevenir 
a propagação de notícias falsas, especialmente sobre a  #Covid19”.

As organizações de verificação de fatos evoluíram como uma força integral na luta 
contra a desinformação a respeito da covid-19 e sustentaram os esforços para fornecer 
informações confiáveis. Essas organizações empregam verificadores de fatos treinados 
para verificar e marcar a veracidade de grandes quantidades de informações incorretas 
provenientes de mídias sociais ou de suas redes sociais com os resultados divulgados 
em seus sites. Como parte de seu envolvimento, a International Fact Checking Network 
(IFCN), um consórcio de mais de 80 organizações de checagem de fatos em diferentes 
países, lançou um tipline no WhatsApp que pode ser acessado por usuários em todo o 
mundo. Depois que um usuário envia palavras-chave da mensagem a ser verificada, o 
tipline detecta o país de residência do usuário com base em seu número de telefone, 
verifica a precisão da mensagem determinada pela organização de verificação de fatos 
local e, em seguida, responde ao usuário com um resultado. Organizações de verificação 
de fatos, como a AfricaCheck, também têm trabalhado em estreita colaboração com or-
ganizações de mídia digital como o Google para treinar jovens voluntários, comunidades 
e jornalistas em todo o continente africano. Os estudiosos da comunicação em saúde 
estão investigando ativamente a eficácia relativa de várias intervenções corretivas de 
informações, desde refutações diretas e checagem de fatos até soluções a longo prazo, 
como construção de notícias e educação em mídia. Na seção seguinte, discutimos os 
desafios impostos às agências de saúde pública pela dinâmica psicológica em torno das 
informações corretivas e revisamos as informações sobre as estratégias que se mostra-
ram eficazes.
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Correção de desinformação e desafios associados

Compreendendo a desinformação corretiva

A maior parte da literatura sobre desinformação tem se concentrado na própria 
desinformação (a maior parte da literatura sobre desinformação em saúde é descri-
tiva62), em vez do aspecto de comunicação estratégica de criação e disseminação de 
informações corretivas. As evidências empíricas existentes sobre a eficácia dos esforços 
corretivos (como tornar as informações corretivas eficazes) são misturadas. Os estu-
diosos da desinformação identificaram várias razões pelas quais a correção, como um 
objetivo final do envio de informações corretivas, é um desafio, muitas vezes ineficaz ou 
mesmo um tiro que sai pela culatra, fortalecendo assim as falsidades63. Meta-análises 
recentes identificaram o que torna alguns esforços corretivos mais eficazes do que ou-
tros. De acordo com Walter e Murphy64, informações corretivas que combinam retração 
com uma explicação alternativa são mais eficazes do que uma simples verificação de 
fatos e apelos de credibilidade. Isso considera, com as descobertas de Blank e Laynay65, 
que as correções com elaboração factual (por exemplo, detalhando não apenas que 
houve desinformação, mas também o porquê) são mais eficazes do que avisos da possí-
vel presença de desinformação e descrédito da fonte de desinformação.

 

O timing da informação corretiva

O timing da informação corretiva pode moldar sua eficácia na correção de infor-
mações e percepções errôneas. As informações corretivas podem ser enviadas como 
pré-mascaramento (prebunking) ou desmascaramento, com base no fato de as informa-
ções corretivas serem enviadas aos indivíduos antes ou depois de sua exposição de fato 
à desinformação. A rota de prebunking centra-se em 1) esforços baseados em adver-
tências, combate à desinformação antes que as pessoas sejam realmente expostas à 
desinformação66 e 2) utilização de intervenções curtas e escalonáveis de educação nas 
mídias de notícias (NML) para ajudar a diminuir a percepção de precisão da desinforma-
ção e distingui-la das  informações factuais67. A combinação de intervenções baseadas 
em NML de pré-advertências e pós-correções foi recentemente recomendada como a 
forma mais eficaz de combater crenças imprecisas baseadas em desinformação68.

A rota de desmascaramento até agora tem recebido mais atenção dos estudiosos 
da desinformação, que se concentra na correção da desinformação após a exposição 
dos indivíduos à desinformação. De acordo com a meta-análise de Walter e Murphy64, 
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desmascaramento ou pós-correções costumam ter um desempenho melhor do que ad-
vertências, reduzindo a crença dos indivíduos na desinformação. No entanto, Walter 
e Tukachinsky69 alertaram que o efeito da desinformação pode persistir após a corre-
ção. Portanto, é importante disseminar estrategicamente as informações corretivas no 
espectro em tempo integral da correção da desinformação. Essas estratégias podem 
incluir uma combinação de estratégias corretivas de prebunking e desmascaramento, 
incluindo o aprimoramento da educação em mídia dos indivíduos e a facilitação da veri-
ficação de informações70.

Eficácia das informações corretivas

No contexto de uma crise de saúde pública, Van der Meer e Jin71 conduziram um 
experimento online entre adultos norte-americanos para examinar se as crenças basea-
das em desinformação podem ser corrigidas e como os indivíduos podem ser motivados 
a tomar ações de proteção em função de dois tipos de informações corretivas63: simples 
refutação vs. elaboração factual. Enquanto a refutação simples usa breves mensagens 
corretivas onde a simplicidade é valorizada sobre a complexidade no contexto de so-
brecarga de informações e desordem, a elaboração factual capitaliza a correção deta-
lhada que pode reforçar os fatos corretos, fornecendo uma nova narrativa que pode ser 
atraente o suficiente para levar os indivíduos a abandonar o desinformação inicial71. A 
descoberta de que a elaboração factual foi mais eficaz na correção de crenças na de-
sinformação sobre um surto fornece evidências de suporte para o uso de informações 
corretivas para desmascarar as informações incorretas, fornecendo uma narrativa forte 
como uma explicação alternativa para as informações enganosas.

A pesquisa existente também relatou resultados mistos sobre o papel da fonte nos 
esforços de comunicação corretiva. Por um lado69, a fonte de correção parecia ser me-
nos essencial para desmascarar a desinformação, embora a credibilidade percebida da 
desinformação seja importante. Por outro, a literatura sobre crises de saúde e emergên-
cias públicas concluiu que as fontes de informações corretivas são críticas para deter-
minar a eficácia de um esforço de comunicação corretiva. Por exemplo, Vraga e Bode72 
descobriram que fontes especializadas são especialmente úteis para aumentar a eficá-
cia das tentativas de correção. Van der Meer e Jin71 relataram que a mídia nacional de 
notícias e agências governamentais de saúde são mais eficazes na correção de crenças 
baseadas em desinformação sobre uma crise de saúde do que seus pares sociais. Es-
sas descobertas apontam para a importância da utilização de fontes de especialistas e 
autoridades, bem como fontes da mídia convencional, para ajudar na pré-advertência 
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e desmascaramento de desinformação e corrigir percepções incorretas induzidas por 
informações incorretas por meio de informações corretivas.

Informações corretivas e covid-19

Durante a pandemia ainda em curso da covid-19, as pessoas experimentaram 
níveis relativamente altos de desinformação sobre a disseminação do vírus73. Um estu-
do recente estimou que pelo menos 800 pessoas morreram em todo o mundo e pelo 
menos 5.876 pessoas foram hospitalizadas devido à desinformação sobre os tratamen-
tos nos primeiros três meses deste ano74. Dados os desafios da pandemia da covid-19, 
as agências governamentais de saúde e as autoridades sanitárias precisam responder 
rapidamente para garantir a segurança e manter a confiança75, o que inclui o desen-
volvimento e disseminação de informações corretivas eficazes contra a desinformação 
a respeito da covid-19. O objetivo é intervir na disseminação da desinformação da co-
vid-19, de modo que as mensagens científicas (por exemplo, informações precisas de 
prevenção e tratamento sobre a covid-19) possam ter uma taxa de difusão mais alta do 
que as mensagens de desinformação75, 76.

	 Corrigir informações incorretas sobre saúde e garantir resultados seguros é uma 
prioridade para responder à covid-1977. Até o momento, uma abordagem sistemática 
das informações corretivas da covid-19 e da comunicação corretiva estratégica ainda 
está para ser construída. No entanto, um crescente corpo de estudos sobre como as 
organizações devem corrigir a desinformação de crise lança luz sobre como as autorida-
des de saúde pública podem corrigir melhor a desinformação da covid-19 com base em 
suas características desafiadoras e redes de amplificação mediadas socialmente. Por 
exemplo, as organizações de saúde podem refutar diretamente as alegações de desin-
formação da covid-19 por meio dos canais de mídia social ou adicionar uma correção 
após outro usuário ter refutado a desinformação72. As informações corretivas contra a 
desinformação da covid-19 também podem ser eficazes se a motivação por trás da de-
sinformação puder ser claramente explicada63. Conforme ilustrado no estudo de Van der 
Meer e Jin’s71, informações corretivas contendo detalhes suficientes com base em fatos 
podem combater a desinformação em saúde de forma eficaz.

Lições aprendidas e direções futuras

Além da presença da mídia social como um amplificador chave da desinformação, 
os movimentos políticos que estão varrendo o mundo significam que os chefes de estado 
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estão contribuindo para a negação de doenças e oferecendo curas não testadas. Dada 
a sua influência política e alcance, tais incidentes introduzem perturbações nos esfor-
ços de comunicação de risco adotados por agências de saúde pública e exacerbam os 
riscos sociais e de saúde criados pela desinformação. Mesmo assim, uma compreensão 
histórica da desinformação relacionada à pandemia, percepções de estudos em torno 
de outros PHEICs no século XXI (como H1N1, Ebola e Zika) e a literatura emergente em 
torno da covid-19 revisada neste capítulo oferecem cinco lições valiosas para o geren-
ciamento de desinformação em saúde e oferecem instruções para pesquisas futuras.

Lição #1: Os tipos de alegações enganosas que se espalham pelas sociedades 
durante uma pandemia chegam com precedentes históricos e permaneceram muito 
semelhantes ao longo dos tempos. Conforme mencionado anteriormente, tais alegações 
referem-se a características específicas da doença, envolvem teorias da conspiração 
e questionam instituições envolvidas na resposta ao surto. Dada a inevitabilidade da 
presença da mídia social, esses padrões históricos dizem respeito às instituições de 
saúde pública, incluindo a OMS, no que concerne a prevenir surtos de desinformação 
inoculando o público em geral com mensagens semelhantes78, 79. Essas estratégias de 
mensagens podem ser incorporadas em programas de comunicação de risco como par-
te de esforços de preparação para uma pandemia.

Lição #2: A atual comunicação corretiva da covid-19 pode aprender o seguinte 
com a literatura de correção de desinformação: 1) Avaliar e escolher as estratégias de 
informações corretivas mais eficazes (por exemplo, refutação simples vs. elaboração 
factual) com base na consciência existente do público de informações precisas e inten-
ções de tomar medidas preventivas; 2) Divulgar informações corretivas adaptadas às 
várias formas de desinformação sobre a COVID-19 (por exemplo, desinformação sobre 
tratamento ou prevenção, etc.). Trocando em miúdos, durante a pandemia da covid-19, 
é provável que surjas nova desinformações ou que a desinformação existente pode se 
transformar em uma versão mais nova (e mais enganosa). Para cada ponto de correção 
de desinformação, os agentes de saúde pública precisam estar preparados para comba-
ter seus danos (potenciais ou reais) com informações corretivas antes, durante e depois 
que determinada desinformação aparece e se espalha. No combate à desinformação da 
covid-19, os agentes de saúde pública também devem utilizar o poder da credibilidade 
da fonte da informação corretiva, visto que as agências governamentais e os meios de 
comunicação tradicionais parecem ser vistos pelos indivíduos em crises de saúde como 
mais confiáveis e responsáveis no envio de informações precisas. Ao projetar estraté-
gias de pré-advertência (prebunking) e desmascaramento de desinformação, os agen-
tes de saúde pública devem estar atentos aos principais ingredientes das informações 
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corretivas, como fontes, narrativas, estratégias de enquadramento, apelos emocionais, 
modalidade de mensagem, etc., a fim de escolher a combinação mais eficaz com a do-
sagem adequada.

Lição #3: O impacto da desinformação on-line sobre os determinantes sociais da 
saúde – até agora relatados apenas por meio de evidências anedóticas – nos obriga a 
considerar a realização de pesquisas empíricas em torno dessa questão. Estendendo 
essa linha de argumentação, será importante examinar se o acesso às tecnologias digi-
tais precisa ser considerado um dos determinantes intermediários da saúde, dada sua 
presença cada vez mais onipresente nas comunidades ao redor do mundo. Essas inves-
tigações exigirão colaborações entre pesquisadores de saúde pública e comunicação, 
tecnocratas e formuladores de políticas de saúde global.

Lição #4: Vale a pena considerar se e como os mecanismos para fortalecer a resi-
liência à desinformação online podem ser incorporados aos programas de saúde públi-
ca, dadas as evidências emergentes em torno da relação entre a força socioeconômica 
dos países e seu nível de risco infodêmico. Essas intervenções baseadas na resiliência 
podem começar com uma caracterização das vulnerabilidades à desinformação entre 
as comunidades. Ao fazê-lo, será importante mapear os recursos individuais, comunitá-
rios e institucionais que podem ser alavancados por notícias incorporadas e educação 
em mídia e intervenções de verificação de fatos com vistas a criar novas capacidades.

Lição #5: Por último, vimos neste capítulo os esforços combinados da comunida-
de de saúde pública para combater a desinformação online a respeito da covid-19 nos 
níveis global, nacional e local em uma variedade de frentes. No entanto, o que resta 
a ser visto no século XXI são avaliações robustas desses esforços para examinar seu 
impacto relativo nos indivíduos, comunidades e políticas. Seria útil, por exemplo, saber 
se o esforço de “caçadores de mitos” da OMS realmente desloca as crenças individu-
ais da desinformação para informações mais confiáveis. Essas avaliações ajudarão a 
identificar os componentes de intervenção que contribuem para o sucesso ou fracasso 
desses esforços, lacunas na elaboração da mensagem que podem ser corrigidas em 
curso e registrar as melhores práticas que podem ser aplicadas em diversos contextos 
ou usadas em futuras pandemias. A ausência de tais avaliações, entretanto, significará 
que investimentos críticos em comunicação de risco e alcance de mídia social não serão 
contabilizados, mesmo quando a comunidade de pesquisadores e profissionais de saú-
de pública ficará privada do conhecimento crucial que poderia ser obtido.
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