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RESUMO
Objetivos: avaliar a concordância com conteúdos de desinformação relacionados à COVID-19 
entre pessoas com 50 anos ou mais de idade, falantes do português. Métodos: estudo 
descritivo e analítico com 1.214 idosos nascidos em países de língua portuguesa. A coleta 
de dados ocorreu por meio da mineração de informações online para reconhecimento 
de conteúdos de desinformação e COVID-19, e aplicação de questionário estruturado. 
Resultados: a concordância com conteúdos de desinformação foi de 65,2%. Residir fora 
do Brasil é um fator de proteção para a concordância com conteúdos de desinformação, 
e aqueles que acreditam na veracidade das fontes de informação que recebem tiveram 
31% mais probabilidade de concordar com conteúdos de desinformação. Conclusões: 
há alta prevalência de desinformação entre a população idosa em dois países de língua 
portuguesa, o que deve despertar a atenção dos profissionais da saúde e enfermagem, e 
orientar estratégias de enfrentamento.
Descritores: Comportamentos Relacionados com a Saúde; COVID-19; Desinformação; 
Idoso; Saúde Global.

ABSTRACT
Objectives: to assess agreement with COVID-19 disinformation among Portuguese-speaking 
individuals aged 50 years or older. Methods: a descriptive and analytical study involving 1,214 
older adults born in Portuguese-speaking countries. Data collection occurred through online 
information mining to recognize COVID-19 and disinformation content, and the application 
of a structured questionnaire. Results: agreement with disinformation content was 65.2%. 
Residing outside Brazil is a protective factor for agreement with disinformation content, 
and those who believe in the truthfulness of the information sources they receive were 31% 
more likely to agree with disinformation content. Conclusions: there is a high prevalence of 
disinformation among the older population in two Portuguese-speaking countries, which 
should raise the attention of healthcare professionals and guide coping strategies.
Descriptors: Health Behavior; COVID-19; Disinformation; Aged; Global Health.

RESUMEN
Objetivos: evaluar la concordancia con contenido de desinformación relacionado con 
COVID-19 entre personas de 50 años o más de edad, hablantes de portugués. Métodos: 
estudio descriptivo y analítico con 1.214 personas mayores nacidas en países de habla 
portuguesa. La recolección de datos se realizó mediante la minería de información en línea 
para el reconocimiento de contenido de desinformación y COVID-19, y la aplicación de un 
cuestionario estructurado. Resultados: la concordancia con contenido de desinformación 
fue del 65,2%. Residir fuera de Brasil es un factor de protección para la concordancia con 
contenido de desinformación, y aquellos que creen en la veracidad de las fuentes de 
información que reciben tuvieron un 31% más de probabilidades de estar de acuerdo con 
contenido de desinformación. Conclusiones: hay una alta prevalencia de desinformación 
entre la población mayor en dos países de habla portuguesa, lo que debe llamar la atención 
de los profesionales de la salud y la enfermería y orientar estrategias de enfrentamiento.
Descriptores: Conductas Relacionadas con la Salud; COVID-19; Desinformación; Anciano; 
Salud Global
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INTRODUÇÃO

A autonomia para o exercício de atividades básicas da vida 
diária e para o autocuidado é de grande valia para o ser humano, 
mas representa uma condição geralmente afetada na pessoa ido-
sa(1). Fatores circunstanciais que envolvem a vida da pessoa idosa 
abrangem domínios biopsicossociais, mentais, funcionais e de 
segurança, e afetam o bem-estar, a dignidade e a autonomia(2-3).

O envelhecimento ativo depende do ambiente em que se 
vive, mas, em princípio, depende da própria pessoa, quando 
busca independência funcional e financeira, integração social 
e apoio familiar(4). É certo que a ausência ou fragilidade em um 
desses domínios acarretará vulnerabilidades que precisam ser 
dimensionadas, cuidadas e apoiadas. Emergências sanitárias 
adicionam uma série de consequências à vulnerabilidade desse 
grupo populacional, dentre as quais ressalta-se a desinformação 
e a suscetibilidade à crença inadvertida em narrativas de pessoas 
próximas ou de veículos de propagação de notícias(5-6).

Na pandemia COVID-19, além da gestão dos serviços de saúde, 
os países e as entidades que os compõem tiveram que combater 
a propagação de informações questionáveis(7). Assim sendo, a 
“infodemia” tornou-se um termo recorrente em discussões no 
âmbito da saúde global(8-9).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a infodemia 
é definida como o excesso de informações falsas ou enganosas 
disponíveis durante um surto de doença(10). Esse fenômeno é 
prejudicial à sociedade, visto que dificulta a interpretação de 
informações sobre algum tema, sobretudo em seu julgamento 
como verdadeiras ou falsas, o que pode levar à adoção de com-
portamentos de risco à saúde. Esse contexto ainda é agravado 
ao considerar a utilização de mídias sociais, uma vez que poten-
cializam conteúdos questionáveis(10-11).

De fato, a desinformação ultrapassa fronteiras territoriais, sendo 
que pode ser agravada ao considerar países que compartilham a 
mesma língua(11). Países próximos geograficamente, culturalmente, 
religiosamente e que apresentam uma língua igual ou similar 
compartilham conteúdos que reforçam notícias falsas sobre a 
pandemia COVID-19 em seus territórios. Um estudo conduzido 
em países que possuem o português como idioma principal 
revelou que, mesmo com populações diferentes, o conteúdo de 
desinformação sobre a COVID-19 consumido nessas regiões era 
semelhante e aceito por grande parte da população(11).

Essa afirmação é justificada ao considerar o constante con-
sumo da internet, recurso utilizado muitas vezes para investigar 
sobre a própria condição de saúde. Com isso, o acesso pessoal à 
informação prejudica a confiança nos serviços de saúde e, desse 
modo, promove a adoção de comportamentos que ocasionam 
riscos individuais ou coletivos(12-13). As novas tecnologias da infor-
mação e a amplitude das redes sociais não excluíram as pessoas 
idosas do meio digital. No entanto, os idosos são considerados 
“imigrantes digitais”, pois vêm de uma geração que antecedeu 
historicamente a criação e disponibilidade das mídias sociais(14), o 
que pode representar um fator dificultador para a compreensão 
e manuseio de ferramentas tecnológicas. Em decorrência desse 
contexto, este grupo foi identificado como sendo o de maior 
vulnerabilidade na adoção e na disseminação de notícias falsas, 
pois não é um nativo digital e não tem sido preparado para esse 

novo ambiente(15).
Com as facilidades oferecidas na era digital, assim como a 

valorização das redes sociais, é possível que qualquer indivíduo 
seja criador e disseminador de conteúdos, em rápida circulação 
de informações, sem qualquer forma de inspeção ou filtragem 
prévia(16). Pessoas mais velhas encontram informações sobre 
suas doenças por meio de várias fontes, majoritariamente pela 
internet. Para essa geração, o acesso à internet foi desencadeado 
no ambiente de trabalho, via computador, e passou a ser alcan-
çado por dispositivos móveis, na medida em que a tecnologia 
avançou em forma, velocidade e acesso a informações(17-18). 
Quando o interesse e o motivo de busca estão relacionados 
às suas doenças, com objetivo de melhor gerir seu tratamento 
e conquistar independência das informações fornecidas por 
médicos e outros profissionais de saúde, essa população nem 
sempre se sente segura com a informação(17,19).

Há literatura apontando o efeito da desinformação em idosos, 
sugerindo que os mesmos são mais vulneráveis à desinformação 
em comparação com outros grupos etários mais jovens, e que 
os idosos não apenas possuem uma capacidade diminuída de 
lembrar corretamente a fonte da informação original, mas de-
monstram maior confiança em memórias falsas, tornando-os mais 
vulneráveis à desinformação(20-21) e responsáveis por até 80% das 
notícias falsas compartilhadas em redes sociais. No entanto, há 
carência de estudos que busquem aprofundar esse consumo de 
desinformação e apontar quais fatores são determinantes para 
sua ocorrência em idosos.

OBJETIVOS

Avaliar a concordância com conteúdos de desinformação 
relacionados à COVID-19 entre pessoas com 50 anos ou mais de 
idade, falantes do português.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com as regras de ética em 
pesquisa dos dois países participantes, tendo sido aprovado, no 
contexto brasileiro, pela Comissão de Ética em Pesquisa - CONEP, 
e seguido a Declaração de Helsinque e as legislações pertinentes 
em cada país, incluindo a Resolução 466/12. O Consentimento 
Livre e Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos envolvidos 
no estudo por meio digital.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, 
estruturado a partir das diretrizes do STROBE.

Período do estudo

A pesquisa foi realizada entre junho e agosto de 2020, durante 
a pandemia de COVID-19 e a implementação de medidas de 
isolamento e distanciamento social.
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Local do estudo

Fizeram parte do estudo idosos nascidos em um dos sete 
países falantes do português: Brasil, Portugal, Angola, Cabo 
Verde, Guiné-Bissau, Moçambique e São Tomé e Príncipe, mas 
que, no momento da pesquisa, viviam há pelo menos 3 meses 
em Portugal ou no Brasil.

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão

Para a construção do quadro amostral, os participantes foram 
recrutados pelo método snowball adaptado ao ambiente virtual. 
Na adaptação online deste método, o próprio participante é 
responsável por recrutar outros indivíduos da mesma rede social 
que a sua (mínimo de 3 pessoas). Para garantir a variabilidade da 
amostra, selecionamos aleatoriamente 30 pessoas em cada um 
dos dois países a partir do banco de dados de estudos anteriores 
e as chamamos de “sementes”. Estas foram propositalmente diver-
sificadas com relação aos principais fatores de confundimento e 
vieses em estudos epidemiológicos: localização no país (divididos 
de acordo com as regiões de cada país); raça/cor (branca e não 
branca); faixa etária (50 a 60 anos; 61 ou mais), nível de escolaridade 
(Ensino Fundamental/médio, Ensino Superior e Pós-graduação). Ao 
concordarem em participar, os primeiros participantes recebiam 
o link da pesquisa e eram orientados a convidar/divulgar outros 
semelhantes de sua rede social/convívio, por meio do texto oficial 
de convite e do compartilhamento do hiperlink.

A população total do estudo foi de 6843 pessoas, das quais 1214 
tinham 50 anos ou mais e preencheram corretamente todas as 
questões do estudo, sendo elegíveis para participar deste estudo. 
Para analisar a adequação do tamanho da amostra do estudo, 
uma análise de poder foi realizada com o software G*Power 3.1, 
com verificação post hoc da amostra requerida para estatísticas 
em tabelas de contingência, considerando intervalo de confiança 
de 95%, alpha de 0,05 e efeito de tamanho de 0,15. A amostra 
obteve poder de 99,8%, superando os requisitos mínimos para 
a amostra. Optou-se por incluir pessoas com 50 ou mais anos, 
seguindo recomendações de estudos anteriores(21-22) e compreen-
dendo-os como um grupo mais ou menos uniforme que tende a 
apresentar um declínio da função cognitiva com a idade, o que 
sobrecarrega as habilidades relacionadas ao funcionamento 
cognitivo e raciocínio abstrato, bem como a dificuldade com 
tecnologias digitais, o que limita suas capacidades para diferenciar 
entre conteúdo preciso e desinformado(21).

Protocolo do estudo

O desfecho principal deste estudo foi a concordância com pelo 
menos um conteúdo de desinformação. Para isso, agrupou-se as 
respostas “concordo” e “concordo totalmente” como “concordân-
cia”. Como variáveis secundárias, avaliaram-se as características 
sociais e demográficas dos participantes, a familiaridade com a 
COVID-19 (resultado de testes e conhecer pessoas próximas que 
morreram devido ao vírus), o consumo de conteúdos sobre a 
doença (fontes de informações), a tomada de decisão baseada nos 
conteúdos e a disposição para vacinar-se(11,23). Assim, a pesquisa 
foi realizada em duas fases:

1. Mineração dos dados online para o reconhecimento dos 
principais assuntos relacionados ao conteúdo de desinformação 
relacionado à COVID-19 discutidos em português, conforme 
descrito em estudos anteriores(11,23). 

Para fins conceituais, e de acordo com a literatura pertinente, as 
notícias foram agrupadas em duas categorias: Categoria 1 - Teorias 
conspiratórias sobre a origem, prevenção, tratamento e cura da 
COVID-19/SARS-CoV-2; e Categoria 2 - Métodos caseiros e não-farma-
cológicos para prevenção do contágio e tratamento do SARS-CoV-2.

2. Inquérito populacional online com população originária de 
sete países falantes do português (Brasil, Portugal, Angola, Cabo 
Verde, Guiné-Bissau, Moçambique, São Tomé e Príncipe), mas 
residentes há mais de 3 meses no Brasil ou Portugal. 

O objetivo desta etapa era a avaliação da concordância com o 
conteúdo publicado nas redes sociais estudadas e selecionado na fase 
1(11,23). Um questionário estruturado foi desenvolvido pelos autores 
com base na literatura(24-26) e em duas versões: português brasileiro 
e português europeu. Este questionário continha 34 questões, em 
sua maioria, de múltipla escolha e abordava informações sociais e 
demográficas (idade, país de origem, naturalidade, religião, esco-
laridade, condições de moradia), comportamentos adotados para 
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (distanciamento social, 
medidas protetivas para a COVID-19 e adesão às mesmas), busca 
e consumo de informações e notícias sobre a COVID-19 e 21 ques-
tões específicas sobre concordância com a origem do SARS-CoV-2, 
prevenção, tratamento e cura da COVID-19. 

Neste caso, a cada sete questões erradas, adicionou-se uma correta 
como validação para não haver vieses de informação. O questionário 
foi avaliado por um grupo de 10 juízes especialistas no assunto, sendo 
cinco de cada país, por meio de duas rodadas Delphi para atingir um 
consenso. A análise especializada cobriu a validade de construto do 
questionário e suas propriedades culturais e linguísticas.

O questionário online foi hospedado em um site específico que 
permitiu a coleta rápida de dados em português brasileiro e euro-
peu e permitiu a coleta rápida de dados em português brasileiro e 
europeu e permitiu apenas uma resposta via Internet Protocol (IP), 
ou seja, uma resposta por dispositivo eletrônico, evitando assim 
múltiplas entradas pelo mesmo usuário e, consequentemente, 
vieses de seleção(11).

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 
A análise descritiva incluiu frequências absolutas e relativas. As 
razões de prevalência foram utilizadas para avaliar as associações 
brutas (análise bivariada), e sua significância estatística foi testada 
pelo teste Qui-quadrado de Pearson e pelo método de Monte 
Carlo, considerando p ≤ 0,05 o valor mínimo de significância.

Intervalos de confiança de noventa e cinco por cento (IC 95%) 
também foram estabelecidos. Foram utilizadas permutações de 
Monte Carlo para calcular os valores de p das variáveis indepen-
dentes que apresentam mais de duas categorias de análise, para 
obter um melhor ajuste estatístico dos dados. Todas as variáveis 
foram previamente analisadas para avaliar se existia ou não 
multicolinearidade, seguindo os coeficientes de tolerância e os 
parâmetros VIF (fator de inflação de variância).
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Considerando a alta frequência do desfecho de referência 
(concordância com desinformação sobre COVID-19 maior que 
10%), a medida de associação das análises tradicionais de regres-
são logística (odds ratio, OR) superestima as associações, por isso 
optou-se pelo modelo de regressão de Poisson com estimativa 
de variância robusta utilizando uma matriz de covariância (mo-
delo linear generalizado) para estimar a razão de prevalência 
(RP), que, por sua vez, é a medida mais adequada para estudos 
transversais. Foi utilizada uma função de link logarítmico e IC de 
95%. A seleção das variáveis para o modelo multivariado foi feita 
com base nos resultados das análises bivariadas, considerando a 
significância estatística (p-valor ≤ 0,05), a relevância teórica ou as 
melhores condições de ajuste. Os parâmetros observados para 
o melhor desempenho adotaram como referência o critério de 
informação de Akaike (AIC), log-likelihood, o teste omnibus e os 
testes de efeito (tipo III).

RESULTADOS

Dos 1214 participantes do estudo, 767 (63,2%) moravam no Brasil, 
123 (10,1%) eram imigrantes e a faixa etária de 50 a 59 anos foi a 
mais prevalente (834; 68,7%), sendo que 728 (60,0%) afirmavam 
praticar uma religião. Além disso, 852 (70,2%) estavam em um 
relacionamento, com maior prevalência de pessoas com mais de 
nove anos de estudo (689; 56,8%). A concordância com conteúdos 
de desinformação foi de 65,2% (792). Os fatores que mostraram 
associação com essa concordância estão dispostos na Tabela 01.

Segundo a Tabela 02, morar em outro país, que não o Brasil, 
configura-se como fator protetor para a concordância com 
conteúdos de desinformação em idosos imigrantes. Além disso, 
aqueles que acreditam na veracidade das fontes das informações 
que recebem, independentemente da fonte, tiveram 31% mais 
probabilidade de concordar com conteúdos de desinformação.

Tabela 1 - Associação entre concordância com conteúdos de desinformação e características sociais, demográficas e relacionadas ao uso de fonte de 
informações dos participantes, 2022

Variável

Concordou com ao menos um 
conteúdo de desinformação Valor 

de pSim Não
n % n %

Imigrante 0,014
 Sim 68 8,6 55 13
 Não 724 91,4 367 87

Faixa etária 0,428
 50 a 59 anos 538 67,9 296 70,1
 60 anos ou mais 254 32,1 126 29,9

Estado civil atual 0,368
 Em um relacionamento 549 69,3 303 71,8
 Solteiro 243 30,7 119 28,2

Escolaridade 0,433
Menos de 12 anos de estudo 131 16,8 59 14,0
12 anos ou mais 653 82,5 361 85,6
Prefiro não responder 8 1 2 0,5

Prática de alguma religião 0,000
 Sim 558 70,5% 170 40,3
 Não 234 29,5 252 59,7

Concordo com a necessidade do distanciamento social/quarentena? 0,102
Concordo 847 98,1 415 98,3
Discordo 6 0,7 4 0,9
Indiferente (Não concordo e nem discordo) 9 1,1 3 0,7

Concorda com as estratégias adotadas pelo seu governo local para enfrentar a pandemia? 0,178
 Concordo 593 74,9 322 76,3
 Discordo 188 23,7 87 20,7
 Indiferente (Não concordo e nem discordo) 11 1,4 13 3,1

Já se testou para a COVID-19? 257 32,4 136 32,2 0,937
Costuma receber e/ou buscar notícias sobre a infecção pelo novo Coronavírus? 706 89,1 383 90,8 0,377
Com que frequência costuma receber e/ou buscar notícias sobre a infecção pelo novo Coronavírus? 0,182

Frequentemente 712 89,9 379 89,8
Raramente 80 10,1 43 10,2

Fontes preferidas de notícias e informações 
Programas de TV 500 63,1 257 60,9 0,445
Jornais online 566 71,5 324 76,8 0,046
Jornais impressos 74 9,3 26 6,2 0,055
Outros sites 246 31,1 163 38,6 0,008
Redes sociais (Facebook, Twitter, Instagram) 358 45,2 179 42,4 0,352
WhatsApp 198 25,0 71 16,8 0,001
Amigos e familiares 193 24,4 103 24,4 0,988
Profissionais de saúde 422 53,3 235 55,7 0,423
Programa de rádio 144 18,2 62 14,7 0,123

Em termos de confiança, como classifica as informações das fontes que dado que você elencou como prioritárias? 0,000
 Extremamente confiável 517 65,3 308 71,8
 Algumas confiáveis e outras não 275 34,7 119 28,2
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DISCUSSÃO

Nossos achados apontam para a alta prevalência da desin-
formação entre a população idosa no contexto da pandemia da 
COVID-19 em dois países falantes do português. Embora esse 
achado seja alarmante, ele já se repetiu em outros contextos 
de crises sanitárias(27-29). Por exemplo, em contextos anteriores à 
pandemia de COVID-19, evidenciou-se os impactos da desinfor-
mação entre a população idosa em situações distintas de saúde 
e doença, a exemplo da prática sexual e infecções sexualmente 
transmissíveis, e da imunização, com indicativos para a superação 
da desconstrução de ideias preconceituosas e impeditivas da 
compreensão ampliada acerca da problemática.

Os achados na população mais idosa ainda estão em conso-
nância com estudos focados na população em geral feitos em 
outros contextos, uma vez que há estudos apontando elevada 
prevalência de concordância com a desinformação sobre a 
COVID-19 (63,9%) em diferentes grupos etários em valores pró-
ximos aos que encontramos neste estudo(11,30). No entanto, há 
particularidades no caso dos idosos que devem ser consideradas.

Existem vários fatores que podem influenciar o maior consumo 
de informações falsas sobre a COVID-19 em idosos(31-32). A falta de 
alfabetização digital e alfabetização em saúde são dois fatores 
importantes que devem ser considerados. Os idosos que não 
estão familiarizados com a internet ou as mídias sociais podem ter 
dificuldade em navegar por fontes de informação online e utilizar 
ferramentas de checagem, tornando-os mais suscetíveis. Além 
disso, pessoas mais velhas com grau de instrução limitada em 
saúde podem ter dificuldade em entender informações médicas, 

mesmo aquelas transmitidas por mídias digitais, e podem ser mais 
vulneráveis a afirmações falsas sobre tratamentos ou estratégias 
de prevenção de doenças emergentes como a COVID-19(33-34).

As pessoas mais velhas se tornam alvos mais fáceis da desinfor-
mação porque são de uma época em que o acesso à informação se 
dava por meio de jornais e revistas impressas, livros e enciclopédias 
que, em geral, passavam por tratamento e verificação, o que trazia 
a sensação de informação correta e fidedigna. Em contrapartida, 
a infodemia de COVID-19 atingiu de forma abrupta pessoas que 
desconhecem ou não possuem habilidade para o uso da tecnologia 
e da internet e crítica adequada das informações e suas fontes(34). 
Tradicionalmente, essa problemática tende a ter maior impacto 
naquelas pessoas idosas com menor nível de escolaridade e 
renda, devido à soma de vulnerabilidades(35-36). No entanto, em 
nosso estudo, os participantes majoritariamente apresentaram 
elevada escolaridade e renda, o que difere de achados anteriores. 
Isso pode ser explicado, em parte, pela influência do salutaris-
mo/healthismo, uma espécie de sistema de crenças em que os 
indivíduos se veem como principais ou únicos responsáveis por 
sua saúde, em pessoas com maior escolaridade que as levam a 
ter maior desconfiança em relação às autoridades médicas e à 
medicina convencional, tornando as pessoas mais propensas a 
recorrer a “verdades alternativas” e explicações que carecem de 
suporte teórico ou empírico(11,37).

O viés de confirmação, quando os indivíduos buscam informa-
ções que confirmam suas crenças ou vieses existentes, também 
é mais presente em pessoas mais velhas, fazendo com que as 
mesmas tenham certas crenças ou opiniões que as levam a ter 
maior probabilidade de consumir informações que confirmam 

Tabela 2 - Análise multivariada de fatores associados a concordância com conteúdos de desinformação em idosos imigrantes

Variável RP IC95% aRP IC95% Valor de p

País de origem 0,02
 Brasil Referência
 Portugal 0,84 0,7 - 1 0,85 0,71 - 0,93
 Países Africanos 0,74 0,59 - 0,93 0,76 0,60 - 0,96

Escolaridade
Menos de 12 anos de estudo Referência
12 anos ou mais 1,12 0.9 - 1.4

Fonte de notícias preferidas
 Jornais online 0,91 0,78 - 1,1
 Programas de rádio 1,08 0,9 - 1,3
 Jornais impressos 1,15 0,9 - 1,46
 Programas de TV 1,03 0,89 - 1,19
 Redes sociais 1,05 0,91 - 1,21
 WhatsApp 1,16 0,99 - 1,37
 Amigos e familiares 0,99 0,84 - 1,2
 Outras 0,89 0,76 - 1,03

 Confiança na fonte preferida 0,03
 Depende da fonte Referência
 Confiável independente da fonte 1,29 1.01 - 1.65 1.31 1.02 - 1.67

 Extremamente confiável independente da fonte 1.09 0.85 - 1.39 1.1 0.85 - 1.41
 Impacto das notícias recebidas nas suas atitudes de prevenção

  Nenhum impacto Referência
  Pouco impacto 1.13 0.72 - 1.77
  Médio impacto 1.03 0.68 - 1.58
  Muito impacto 1.04 0.68 - 1.59

Frequência com que recebe notícias sobre a COVID-19 enviada por outros
 Diariamente Referência
 Mais de uma vez na semana 0.97 0.8 - 1.17
 Semanalmente 0.98 0.77 - 1.24
 Raramente 0.93 0.77 - 1.12
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essas crenças, mesmo que não sejam precisas(32,38). Além disso, 
os idosos podem estar mais propensos a confiar em informações 
de suas redes sociais próximas, que podem incluir amigos e fami-
liares, que também são suscetíveis à desinformação, ampliando 
ainda mais a disseminação de informações equivocadas dentro 
dessa faixa etária.

Em nosso estudo, ficou evidente que não só a informação em 
si é decisiva para a desinformação, mas também a origem da 
fonte e quem a propaga. Tradicionalmente, as pessoas confiam 
em fontes de informação vindas de agências de notícias clássicas 
ou sites credíveis para se manterem informadas sobre os eventos 
mais atuais. No entanto, quando essas fontes são percebidas como 
tendenciosas, não confiáveis ou que apresentam um conteúdo 
muito diferente daqueles que os sujeitos querem perceber como 
verdade, os indivíduos podem ter maior probabilidade de procurar 
fontes alternativas de informação, incluindo aquelas que promo-
vem teorias da conspiração ou narrativas falsas e tendenciosas, 
como observado em nossos resultados(11,39).

Há uma série de pesquisas(11,39-41) mostrando que os indivíduos 
que têm as mídias sociais como sua principal fonte de notícias 
possuem maior probabilidade de serem expostos a notícias 
falsas, pois essas plataformas geralmente amplificam conteúdo 
sensacionalista ou enganoso. Além disso, os indivíduos que 
têm uma identidade ideológica ou partidária forte podem ter 
maior probabilidade de consumir notícias falsas que se alinham 
com suas crenças existentes, mesmo que não sejam precisas. A 
exemplo disso, em nosso estudo, dar credibilidade à veracidade 
das informações que recebem, independentemente da fonte, 
aumentou a probabilidade de concordar com conteúdos de 
desinformação, reforçando o impacto da fonte e do emissor no 
consumo de desinformação. É extremamente importante que 
as pessoas critiquem as fontes de informação que consomem e 
busquem fontes confiáveis que priorizem a precisão e a objetivida-
de. Os programas de alfabetização da mídia podem ajudar nesse 
processo, desenvolvendo nas pessoas, principalmente aquelas 
mais velhas, as habilidades necessárias para distinguir entre 
notícias reais e enganosas e utilizar mecanismos de checagem.

Os governos e governantes possuem um papel crucial no 
combate à desinformação sobre a COVID-19, garantindo que 
informações precisas sobre essa pandemia sejam facilmente 
acessíveis ao público por meio de vários canais, trabalhando com 
organizações de verificação de fatos para identificar e corrigir 
informações incorretas, regulamentando a disseminação de 
desinformação sobre a COVID-19 nas mídias sociais e outras pla-
taformas online e colaborando com organizações internacionais 
e outros países para compartilhar informações confiáveis(11,42).

Em nosso estudo, ficou evidente que ser de outro país, que não 
o Brasil, configura-se como fator protetor para a concordância 
com conteúdos de desinformação em idosos. Embora não seja 
possível afirmar que idosos brasileiros consomem mais conteúdo 
de desinformação sobre a COVID-19 do que aqueles de outros 
países falantes do português, há na literatura evidências que 
sugerem que fatores políticos desempenharam um papel na 
formação das percepções públicas sobre a pandemia no país(11,43).

O Brasil foi um dos países mais atingidos pela pandemia em 
estudo, com mais de 14 milhões de casos confirmados e mais 
de 380.000 mortes em março de 2023(44). A resposta do país à 

pandemia foi altamente politizada, com pessoas em alto cargo de 
gestão minimizando a gravidade do vírus e resistindo a medidas 
de saúde pública, como o isolamento social e o uso de máscaras. 
Além disso, a situação de crise devido à pandemia no Brasil foi 
duradoura e crítica, levando os brasileiros a passar muito tempo 
em isolamento social. As pessoas idosas que são socialmente 
isoladas podem ter acesso limitado a informações precisas e 
têm maior probabilidade de confiar em fontes de informação 
que não são confiáveis(45-46).

Em contraponto, no contexto português, um inquérito popula-
cional revelou que 7 em cada 10 portugueses estão preocupados 
com o que é real ou falso na internet. No entanto, a percentagem 
de portugueses que negam tal preocupação diminuiu em 2,9 
pontos percentuais em relação ao levantamento posterior(47).

Assim, a problemática do consumo de desinformação rela-
cionada à COVID-19 em idosos deve despertar a atenção das 
equipes de enfermagem e da área da saúde, acerca dos fatores 
comportamentais e da influência de fenômenos de elevado 
impacto na configuração dos hábitos, das atitudes e das prá-
ticas, entrelaçadas ao processo do envelhecimento humano. 
Importa ressaltar que se faz necessário compreender de maneira 
ampliada as razões para a elevada prevalência da concordância 
com a desinformação pelas pessoas idosas, a fim de que não 
se fortaleçam ideias ageistas(48) que reforcem a estigmatização 
do envelhecimento diante da instauração de medidas do tipo 
proibicionistas e não educativas, tornando a pessoa idosa o 
“outro” da pandemia(49). Neste sentido, deve-se abrir espaço para 
o conhecimento de variáveis como o nível de escolaridade das 
pessoas idosas, as políticas de acesso à informação disponíveis 
no e entre os países, a ausência de marcos regulatórios para o 
acesso direto e diário das notícias, a religiosidade e a ascensão 
de movimentos ideológicos de cunho negacionista.

Limitações

Esta pesquisa apresenta importantes limitações. Por se tratar 
de um estudo transversal, não é possível estabelecer uma rela-
ção causa e efeito. Outro aspecto limitante foi a coleta ter sido 
realizada de forma online com idosos de países com diferenças 
socioeconômicas importantes, o que possivelmente levou a 
população do estudo a ser bastante heterogênea.

Contribuições para a área da enfermagem e saúde pública

Como contribuições para o campo da saúde e da enfermagem, 
os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de difundir 
o conhecimento acerca dos prejuízos da desinformação entre as 
pessoas idosas. É imperioso compartilhar formas de identificação 
e enfrentamento, acolher dúvidas, medos, angústias e ansiedades 
das pessoas idosas quanto ao uso das tecnologias e ao consu-
mo de notícias na internet, os profissionais de saúde deveriam 
reconhecer a vulnerabilidade das pessoas idosas, a capacidade 
de aprendizado e de questionamento da legitimidade da notícia, 
bem como adotar posturas auto vigilantes no combate aos este-
reótipos de idade x internet. Por fim, desenvolver e implementar 
políticas públicas que sejam capazes de incluir a população idosa, 
respeitando seus direitos, autonomia e potencialidades.
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CONCLUSÕES

Há um cenário preocupante de elevada concordância com 
conteúdos de desinformação relacionados à COVID-19 em idosos 
residentes no Brasil e em Portugal. As duas principais variáveis que 
influenciam essa concordância foram o país de nascimento e a 
credibilidade dada à fonte de onde se recebe a notícia. É impor-
tante fornecer às pessoas idosas fontes de informações precisas 
e confiáveis sobre a COVID-19 e ajudá-las a desenvolver as habili-
dades necessárias para navegar por fontes de informação online 
e evitar informações falsas. Programas de letramento em saúde 
podem ajudar as pessoas a desenvolver as habilidades necessárias 
para distinguir entre notícias reais e falsas e identificar fontes de 
vieses ou desinformação.
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