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Apresentação

Esta publicação, a 6ª da série LEIASS (Linha Editorial Internacional de Apoio 
aos Sistemas de Saúde), é fruto dos esforços conjuntos do Conselho Nacional de 
Secretários de Saúde do Brasil (CONASS) e do Instituto de Higiene e Medicina 
Tropical da Universidade Nova de Lisboa em reunir artigos de destacados autores, 
de diferentes países, sobre o importante tema da Comunicação em Saúde, nestes 
tempos de pandemia da Covid-19.

Além de autores do Brasil e Portugal, estão também presentes neste volume ar-
tigos de especialistas do Canadá, Estados Unidos da América, Inglaterra, México e 
Uruguai, a quem agradecemos o valioso contributo à discussão. Um agradecimento 
especial deve ser feito à Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonça, da Univer-
sidade de Brasília, que aceitou nosso convite para encarregar-se de organizar a 
presente obra.

Há uma riqueza imensa de assuntos, que incluem a promoção da saúde; a revisão 
sistemática sobre o processo de comunicação em saúde na vigência da pandemia; 
a comunicação direcionada a povos indígenas; as questões afetas à saúde mental; a 
desinformação e o papel da mídia, dentre outros.

Esperamos que a partilha de pontos de vista distintos, que envolvem realidades 
próprias a cada um desses países, possa auxiliar na compreensão do que se tem 
assistido em nível global em matéria de comunicação em saúde e suas repercussões 
no sucesso ou nas dificuldades enfrentadas face à pandemia da Covid-19.

        Carlos Lula       Filomeno Fortes
Presidente do CONASS Diretor do IHMT NOVA



DIÁRIO DE BORDO

Ana Valéria M. Mendonça1

1. Professora Associada do Departamento de Saúde Coletiva, da Faculdade de Ciências da Saúde, da Universidade de 
Brasília. Pós-doutorado pelo Centre de Recherche sur la Communication et la Santé. http://
lattes.cnpq.br/9570611542344742 E-mail: valeriamendonca@unb.br
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Diário de Bordo

O percurso desta obra nos convida ao diálogo entre dois continentes e duas amé-
ricas sobre o tema da comunicação em saúde em tempos de pandemia. No Brasil, 
o trajeto não poderia ser diferente: percorremos as cinco regiões do maior país da
América do Sul, fomos do Norte ao Sul, buscando especificidades que incluem
nossos povos indígenas originários, bem como um dos nossos veículos de comuni-
cação mais tradicional, o rádio, sem deixar de lado a qualidade da informação em
saúde que permeia as mídias sociais.

Nosso diário de bordo conta com valiosas contribuições de 28 navegadores con-
vidados especialmente para compor os relatos de uma viagem sobre a comunicação 
em saúde como um tema essencial frente ao estado pandêmico antes nunca vivido 
nos últimos 100 anos da humanidade. Trata-se de uma síntese acadêmica não ape-
nas em seus aspectos teóricos, conceituais ou metodológicos, mas aplicada à adver-
sidade de um momento único para a gestão dos Sistemas Universais de Saúde, em 
particular, ao Sistema Único de Saúde brasileiro (SUS).

Logo, as primeiras impressões aqui apresentadas, têm como ponto de partida 
a revisão sistemática desenvolvida pela dupla de investigadores da Universidade 
Federal de Minas Gerais e da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha 
e Mucuri, seguidas pelos relatos que vem da Universidade Federal do Amazonas, 
sobre a Atenção à saúde dos povos ameríndios nas comunicações oficiais da Secre-
taria Estadual de Saúde sobre Covid-19 no Instagram. Neste relato, em particular, 
observamos algumas rotas a serem trilhadas pelos gestores estaduais do SUS para 
melhor se conectarem com a população residente em um dos estados do Norte com 
maior número de contaminação e morte pelo coronavírus.

Do Nordeste brasileiro nos chegam apontamentos “saudáveis” de uma conversa 
sobre o coronavírus e saúde mental na rádio CBN João Pessoa, pela dupla de pro-
fessores da Universidade Federal da Paraíba. Os ventos da região Sul nos sopram 
os relatos das autoras oriundas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
Elas nos apresentam um panorama de análise que teve como objetivo identificar, 
descrever e analisar as diferentes estratégias de Promoção da Saúde adotadas pelos 
Estados, visando a análise das estratégias de mitigação e de proteção social, adota-
das diante da pandemia de Covid-19.

Do planalto central do país, chegam três análises desenvolvidas por grupos de 
pesquisa da Universidade de Brasília, moderados pelo Laboratório de Educação, 
Informação e Comunicação em Saúde. Textos que relatam as falsas narrativas da 
pandemia no Brasil, aspectos da qualidade da informação em saúde na web, a partir 
do estudo de sites institucionais, e as práticas de comunicação dos Agentes Comu-
nitários de Saúde. 
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Duas línguas e quase 3 mil quilômetros distanciam as capitais do Brasil e do 
Uruguai, onde recebemos apontamentos da Universidad de la República sobre os 
sinais de televisão uruguaios na era da Covid-19. A partir de um estudo semiótico, 
observa-se uma mudança na reconfiguração do gênero noticioso televisivo propício 
a uma narrativa de alarme sustentado, para o qual demorou mais de três vezes o 
tempo habitual, no tempo anterior à declaração de uma pandemia, com destaque 
para o slogan da “Nova Normalidade”. Sob repetição incessante, tem funcionado 
como uma representação melodramática e repetitiva do vírus que constitui o ‘info-
dêmico’ ou saturação de sinais na pandemia. 

De uma américa a outra, encontramos novos idiomas, porém a mesma pandemia 
e a mesma rede social, a exemplo do Facebook. Pesquisadores do México que atu-
am na Universidad Autónoma de Nuevo León e na Universidad del Valle de México 
discutem a comunicação de risco à saúde como parte fundamental para a aborda-
gem e controle das contingências, baseando-se no diagnóstico da percepção dos 
riscos, na influência no conteúdo, na imagem dos atores, nos meios de comunicação 
de massa e na sociedade em geral para alcançar a sustentabilidade da comunicação 
de risco.

Do país que concentra duas línguas oficiais, temos uma primeira leitura dos re-
sultados da pesquisa que nos revela que a pandemia Covid-19 afetou as percepções 
e opiniões sobre a importância da vacinação contra a gripe entre os enfermeiros. 
A pandemia criou expectativas em busca de certezas em tempos de incerteza, mas 
também uma demanda crescente por transparência. Os enfermeiros canadenses 
buscam informações confiáveis   e esperam que a administração do hospital trate 
das comunicações sobre os benefícios, limitações e possíveis efeitos colaterais da 
vacina contra a gripe de maneira transparente.

Aportamos no continente europeu, onde o texto sobre a pandemia de Covid-19 
na televisão e as estratégias de comunicação de saúde pública em Portugal, nos 
apresenta o relato dos três primeiros meses da propagação do vírus naquele país, 
fruto da investigação do grupo de pesquisadoras do Instituto de Comunicação e do 
Instituto de História Contemporânea, ambos da Universidade Nova de Lisboa.

Ao examinarem os desafios colocados pela desinformação online e intervenções 
para combatê-la por meio de uma perspectiva de saúde pública, autores do conti-
nente europeu nos revelam cinco lições-chave para profissionais e pesquisadores de 
comunicação em saúde que abrangem as prioridades de intervenção, uma chamada 
para avaliação e consideração de desinformação. Eis um convite à leitura do que 
nos relatam autores das seguintes instituições: Northumbria University, da Univer-
sity of Oxford e da University of Georgia.
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Diário de Bordo

Como registramos por meio dos textos aqui reunidos, a pandemia nos une a 
todos. Línguas, culturas, países, américas e continentes. Seguimos a bordo de uma 
embarcação cujo ponto de chegada ainda nos é desconhecido. Mas certamente po-
demos escrever não apenas um, mas inúmeros diários de bordo com os quais pos-
samos nos orientar a não cometer os mesmos erros já vivenciados neste percurso. 
Podemos nos aperfeiçoar nos processos de comunicação, na elaboração das mensa-
gens, no cuidado ético com as informações de qualidade e verdadeiras, que respei-
tem a identidade dos meios por ela utilizados e que dialoguem com as pessoas em 
suas singularidades.



COMUNICAÇÃO EM SAÚDE E A 
PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL 

E NO MUNDO: UMA REVISÃO 
SISTEMÁTICA

CAPÍTULO 1

Thiago Caldeira Diniz1

Andreia Maria Araújo Drummond2

1. Departamento de Odontologia, Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde – Universidade Federal dos Vales do Jequiti-
nhonha e Mucuri. Orcid ID: 0000-0002-0172-046X. E-mail: thiago.caldeira.diniz@gmail.com.

2. Departamento de Odontologia Social e Preventiva, Faculdade de Odontologia – Universidade Federal de Mi-
nas Gerais. Núcleo de Estudos em Saúde Pública – NESP/CEAM/UNB. Orcid ID: 0000-0003-4161-5602. 
E-mail: andreiadrummond@odonto.ufmg.br

Health Communication and the COVID-19 pandemic: a systematic review
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Comunicação em Saúde e a pandemia da covid-19 no Brasil e no mundo: uma revisão sistemática

Resumo

Com o surto iniciado em Wuhan, China, a covid-19 é caracterizada como uma doença 
infecciosa causada por um patógeno viral de síndrome respiratória aguda. Com a decla-
ração de pandemia pela Organização Mundial da Saúde, a temática propiciou uma mo-
bilização de incentivos que aumentou substancialmente as produções científicas, que 
passaram a aparecer com maior frequência nas mídias e redes sociais. O objetivo deste 
estudo foi realizar uma revisão sistemática das evidências científicas disponíveis na te-
mática de comunicação em saúde e covid-19, observando o papel das redes sociais 
na propagação de informações sobre a pandemia. Para execução da revisão, buscou-
-se os descritores nas bases de dados MeSH, DeCS e Emtree; em que os resultados
foram combinados com operadores boleanos, e a estratégica de busca, aplicada em
oito bases de dados. Esta pesquisa foi conduzida utilizando um software de revisões
sistemáticas DistillerSR® e obteve como resultados 111 artigos incluídos, publicados
em 68 periódicos. Os artigos utilizaram 355 diferentes descritores ou palavras-chave
e avaliaram 126 mídias, com destaque para Twitter, Websites, Newspaper/News, So-
cial Media e Instagram. Nota-se que as redes sociais oferecem uma oportunidade para
fornecer informações a comunidades diversas e monitorar a eficácia das iniciativas de
comunicação em saúde, bem como a necessidade da população em ter acesso a infor-
mações precisas sobre saúde.

Palavras-chave: COVID-19. 2019-nCoV. Infecção pelo novo Coronavírus 2019. Comunica-
ção em saúde. Mídias sociais.

Abstract

COVID-19 is characterized as an infectious disease caused by a viral pathogen of an acute 
respiratory syndrome with an outbreak initiated in Wuhan, China. After the WHO pandemic 
statement, a mobilization of incentives provided a substantially increased in scientific pro-
duction, which began to appear more frequently on social media. This study aimed to con-
duct a systematic review of the scientific evidence available on health communication and 
COVID-19, observing the role of social networks in the propagation of information about the 
pandemic. The research was conducted using DistillerSR®, a systematic review software, 
and resulted in 111 included articles, published in 68 journals. The authors of the included 
studies used 355 different key-words and evaluated 126 media, especially Twitter, websi-
tes, newspaper/news, social media and Instagram. It is observed that social media offer an 
opportunity to provide information to diverse communities and monitor the effectiveness of 
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health communication initiatives, as well as the need for the population, to have access to 
accurate health information.

Keywords: COVID-19. 2019-nCoV. Novel coronavirus 2019 infection. Health communica-
tion. Social media.

Introdução

A covid-19 é caracterizada como uma doença infecciosa causada por um pató-
geno viral de síndrome respiratória aguda (Sars-CoV-2). Tanto o vírus quanto a doença 
eram desconhecidos antes do surto iniciado em Wuhan, China, em dezembro de 2019. 
Em fevereiro de 2020, foi declarada a pandemia da covid-19 pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS); e, em novembro do mesmo ano, a infecção já havia ultrapassado mais 
de 46 milhões de casos confirmados, com mais de 1 milhão de mortes confirmadas em 
219 países, áreas ou territórios1. 

Anteriormente à declaração da pandemia pela OMS, relatos quanto a “infodemia” 
ou o excesso ou abundância de informações, algumas verdadeiras e outras não, já eram 
observados. A emergência da temática sobre a covid-19 propiciou uma mobilização de 
várias agências de pesquisa e universidades, com um aumento substancial das produ-
ções científicas. Nesse contexto, terminologias como evidências científicas, qualidade 
de pesquisas, estudos clínicos, revisões sistemáticas e outros passaram a aparecer com 
maior frequência nas mídias e redes sociais2,3.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática das evi-
dências científicas disponíveis na temática de comunicação em saúde e covid-19, ob-
servando o papel das redes sociais na propagação de informações sobre a pandemia.

Material e Método

Uma revisão sistemática da literatura foi realizada no período de 21 a 23 de se-
tembro de 2020. Buscaram-se os descritores nas bases de dados Emtree, MeSH e DeCS 
para termos relacionados com a covid-19 e comunicação em saúde. Os termos foram 
combinados com os operadores boleanos “OR” e “AND, em português, inglês e espa-
nhol, sendo “Comunicação em saúde” OR “Comunicação na saúde” OR “Health Commu-
nication” OR “Comunicación en Salud” OR “Medical information” AND “2019-nCoV” OR 
“2019-nCoV disease” OR “2019-nCoV infection” OR “Coronaviridae” OR “Coronavirus“ 
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OR “COVID 19” OR “COVID 2019” OR “COVID19” OR “COVID-19” OR “nCoV 2019 dise-
ase” OR “nCoV 2019 infection” OR “New coronavirus” OR “novel coronavirus 2019 di-
sease” OR “novel coronavirus 2019 infection” OR “novel coronavirus disease 2019” OR 
“novel coronavirus infection 2019” OR “Novo Coronavírus” OR “SARS-CoV-2” OR “Wuhan 
coronavirus disease” OR “Wuhan coronavirus infection” a estratégia de busca principal. 

A pesquisa foi realizada em oito bases de dados: Cochrane Library, PubMed, 
Embase, Lilacs, ISI of Knowledge/Web of Science, Scopus, ProQuest Dissertations and 
Theses Databases e no Google Acadêmico. Como muitos artigos poderiam ser oriun-
dos da China, não foram impostas restrições de língua. Somente artigos científicos 
originais publicados em 2019 e 2020 foram incluídos. Artigos duplicados ou tradu-
zidos, comunicados, folhetos informativos, editoriais, comentários, cartas ao editor e 
revisões foram excluídos.

Dois pesquisadores realizaram a seleção e a extração de dados dos artigos de 
forma independente. Diferenças de opinião foram resolvidas consensualmente. Esta 
revisão foi conduzida utilizando o software de revisões sistemáticas DistillerSR®, que 
funciona por meio da elaboração de questionários criados pelos usuários, que podem 
se basear no protocolo de triagem, avaliação e extração de dados que julgarem mais 
adequado, sendo um questionário para cada etapa da revisão sistemática.

As características dos artigos foram tabuladas, incluindo: título; autores, coau-
tores e o seu vínculo institucional; periódico, data de submissão, aceite e publicação 
do artigo; palavras-chave/descritores utilizados; tipo de pesquisa realizada e tipo de 
mídia avaliada.

Resultados

A estratégia de busca identificou um total de 4.404 artigos após a remoção dos 
duplicados (n=992). Após a triagem pela leitura dos títulos, foram excluídos 3.852 arti-
gos por não se adequarem aos critérios de inclusão. Foram avaliados, na íntegra, 255 
artigos; e excluídos principalmente editoriais, comunicações curtas e cartas ao editor, 
totalizando 111 artigos incluídos na revisão4-114. A figura 1 demonstra todo o processo de 
inclusão para esta revisão, seguindo o guia Prisma115.
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Figura 1. Fluxo da informação com as diferentes fases da revisão sistemática, 2020

Os artigos foram publicados em 68 periódicos diferentes, sendo o Journal of Me-
dical and Internet Research4, 6, 10, 21, 34, 35, 39, 50, 53, 60, 68, 78, 90, 95, 97, 102 aquele que apresentou 
o maior número de publicações incluídas (n=20, 18%), seguido do International Journal 
of Environmental Research and Public Health17, 23, 32, 51, 55, 71, 91, 94, 110 (n=9, 8,1%) e JMIR 
Mhealth Uhealth13, 52, 81, 93, 107 (n=5, 4,5%). 

Foram utilizados um total de 355 diferentes descritores ou palavras-chave nos ar-
tigos incluídos na revisão, citados 696 vezes. Os descritores mais utilizados foram CO-
VID-19 (n=70, 10,1%), social media (n=32, 4,6%), Coronavirus (n=27, 3,9%), pandemic 
(n=21, 3%), public health (n=19, 2,7%), infodemiology (n=12, 1,7%), communication 
(n=11, 1,6%) e Twitter (n=11, 1,6%). 

Entre as mídias avaliadas, 126 foram citadas nos artigos incluídos na revisão. As 
mídias mais avaliadas foram: Twitter 4, 7, 16, 17, 37, 39, 47, 49, 57, 61, 62, 68, 70, 71, 
73, 77, 80, 83, 88, 100, 110 (n=21, 16,7%), Websites 11, 15, 17, 20, 21, 23, 33, 35, 38, 40, 42, 51, 108, 114 
(n=14, 11,1%), Newspaper/News 28, 45, 48, 60, 64, 91, 92, 95, 100, 110 (n=10, 7,9%), Social Media 6, 

12, 42, 56, 58, 88, 95, 104, 113 (n=9, 7,1%), YouTube 32, 44, 53, 67, 71, 87, 111 (n=7, 5,6%) e Instagram 7, 17, 

22, 25, 71, 79, 100 (n=7, 5,6%).
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Discussão

As mídias sociais ou redes sociais são definidas como uma comunicação eletrô-
nica por meio da qual os usuários criam comunidades on-line para compartilhar infor-
mações, ideias, mensagens pessoais e outros conteúdos116. Nesse estudo, observou-se 
que as redes sociais desempenham um papel importante como meio de comunicação 
durante a pandemia da covid-19, desempenhando uma função fundamental na disse-
minação da informação ao público de forma clara e compreensível. 

Ao disseminar informações verdadeiras, a mídia reduz os rumores e a desinfor-
mação, o que permite ao público reduzir a ansiedade e o medo de uma ameaça como a 
pandemia. Além disso, ela pode contribuir para uma mudança de comportamentos que 
ajudam a reduzir a disseminação da doença e que não sobrecarreguem os serviços de 
saúde, cuja capacidade de atendimento emergencial e intensivo pode ser limitada117.

Vários benefícios importantes são observados na utilização das redes sociais em 
tempos de crise. Em primeiro lugar, elas podem ser utilizadas para facilitar a distribui-
ção de novas informações aos profissionais na linha de frente, como vídeos educacio-
nais para profissionais de saúde bucal111. As plataformas digitais, como fotonovelas13, 
mídias sociais118 e aplicativos52,93, podem ser utilizadas para o compartilhamento de 
informações, educação, mudanças comportamentais, autoavaliação e monitoramento 
de saúde. 

Ainda, observa-se um aumento substancial no número de pesquisas e artigos pu-
blicados em 2020, tornando quase impossível acompanhar a literatura mais recente. 
Smuda e colaboradores relatam que os artigos publicados apresentam uma linguagem 
complexa para que a população possa entender as informações descritas89, incumbindo 
às redes sociais a tarefa de tradução do conhecimento, além de reduzir o tempo desde 
a publicação até a disseminação e aplicação das informações119.

A análise contínua das mídias sociais oferece aos governos e autoridades de 
saúde percepções sobre como seus programas são vistos, bem como uma perspectiva 
crítica de suas estratégias de comunicação, além do auxílio na tomada de decisão68. 
Esse feedback deve ser integrado para produzir uma resposta de saúde pública mais 
eficaz à pandemia em andamento, bem como a futuros surtos de doenças. Análises 
contínuas e ampliadas das mídias sociais contribuirão para uma compreensão mais 
rica dos impulsionadores atitudinais e comportamentais para informar as estratégias 
de saúde pública16.

No entanto, ao analisarem os discursos no Twitter, autores caracterizaram que, 
como fonte de informação e rede de conversa a respeito da covid-19, ele é altamente 
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descentralizado, fragmentado e fracamente conectado, o que pode dificultar o sucesso 
da divulgação de informações de saúde pública. Além disso, conversas concorrentes, 
desinformação e outras distrações por atores politicamente motivados podem dificultar 
os esforços de comunicação de risco por funcionários e/ou agências de saúde pública, 
de uma forma que coloca a saúde da população em risco77.

Faz-se necessário que as agências de saúde pública monitorem a comunicação 
nas mídias sociais além das métricas quantitativas básicas, análises de texto ou con-
teúdo77. A análise da rede social não pode substituir o trabalho dos funcionários da 
saúde pública; no entanto, monitorar conversas e notícias da mídia que se propagam 
rapidamente pode ajudar esses profissionais na celeridade e em seus processos de 
tomada de decisão. Além disso, as avaliações de conversas em redes sociais poderiam 
ser aplicadas para monitorar a saúde pública para doenças de propagação rápida como 
a covid-1972. Rovetta e Bhagavathula79 indicam a regulamentação e o monitoramento 
pelas instituições governamentais de saúde para fiscalizar e diminuir o impacto das 
desinformações nas mídias sociais.

Um outro desafio das mídias sociais relatado por Eghtesadi e Florea120 é o seu uso 
não generalizável para toda a população, principalmente aos idosos, mais vulneráveis 
às complicações da covid-19. A falta de conteúdo informativo de alta qualidade voltado 
para idosos, de autoria de organizações e instituições, representa um desafio e uma 
oportunidade, tanto durante a pandemia da covid-19 quanto para futuras respostas de 
preparação para emergências. Iniciativas futuras devem priorizar o atendimento aos 
mais vulneráveis, incluindo idosos, e encorajar esforços para combater o preconceito 
sistêmico para transformar atitudes e mitigar o impacto deletério dos estereótipos nega-
tivos do envelhecimento sobre a saúde e o bem-estar das populações idosas39.

A partir da análise de tweets, Doogan e colaboradores relatam quatro caracterís-
ticas de intervenções não farmacológicas no combate à covid-19 como potenciais pre-
ditores de adesão pública, fundamentados na compreensão do público, oportunidade 
de implementação, capacidade dos governos de comunicarem claramente e justificar a 
complexidade do regime e, mais importante, capacidade de implementar o regime sem 
ambiguidade ou medidas de coação indevidas16.

Pérez-Dasilva, Meso-Ayerdi e Mendiguren-Galdospín relatam, também, a escassa 
presença de instituições e pesquisadores nas redes sociais para ajudar a desmentir as 
falsas informações e explicar as medidas de higiene durante a pandemia da covid-1970.

No Brasil, autores relatam a informação e a comunicação para a população e a 
imprensa como estratégias adotadas pelo Ministério da Saúde para enfrentamento da 
pandemia, com a disponibilização de boletins epidemiológicos com número de casos 
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confirmados e óbitos diários, além de orientações para a atuação da vigilância e meios 
de comunicação e atendimento à população por meio de aplicativos e WhatsApp65.

Em uma avalição sobre o uso do Twitter por líderes mundiais do Canadá, da Fran-
ça, da Alemanha, da Itália, do Japão, do Reino Unido e dos EUA, Rufai e Bunce121 des-
crevem os conteúdos dos tweets analisados em três temas principais: informativos, ele-
vação da moral e políticos. Relatam ainda o Twitter como importante ferramenta para 
comunicação rápida com o cidadão durante uma crise de saúde pública como a da 
covid-19. No entanto, os autores recomendam cautela na utilização dessa rede social 
como fonte de informação segura.

Considerações Finais

Quanto mais transparentes em detalhes forem as informações oficiais, mais ha-
verá adesão e apoio das populações às condições de controle; mais consciência dos 
deveres das autoridades competentes, dos direitos coletivos e individuais para gestão 
eficaz da pandemia56. A população tem uma necessidade urgente de informações preci-
sas sobre saúde, principalmente com um evento como a pandemia da covid-19. Dessa 
forma, conclui-se que as redes sociais oferecem uma oportunidade única para fornecer 
informações valiosas a comunidades diversas e monitorar a eficácia das iniciativas de 
comunicação em saúde.
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Resumo

Este artigo teve o objetivo de analisar a atenção direcionada à saúde dos povos ameríndios 
nas comunicações do perfil oficial da Secretaria de Estado da Saúde do Amazonas (SES-AM), 
também conhecida como “Susam”, na rede social do Instagram (@saudeam). Para tanto, 
são utilizadas as técnicas de análise de conteúdo para a observação dos últimos 696 posts 
do perfil, desde a primeira publicação relativa à covid-19, em 9 de março, até o dia 27 de 
outubro de 2020. Desse total, os 325 cards que abordavam diretamente a doença (46,7%) 
foram subdivididos em 10 categorias definidas de acordo com a descrição e interpretação 
das temáticas associadas ao novo coronavírus. O estudo verificou que somente em 8 posta-
gens – o equivalente a apenas 2,5% de todas as comunicações oficiais do perfil da SES-AM 
no período – fez-se referência, de alguma forma, à saúde da população indígena. Constatou-
-se, portanto, nas comunicações em saúde oficiais da SES-AM, a ausência de atenção di-
recionada à saúde dos povos ameríndios no Amazonas em três pontos centrais: 1) difusão
de informações instrucionais e educativas em línguas indígenas; 2) oferta de avisos sobre
ações de saúde específicas; e 3) orientação sobre onde buscar atendimento especializado
ou que canais de comunicação procurar.

Palavras-chave: Comunicação em saúde. Covid-19. Povos Ameríndios. SES-AM. Instagram.

Abstract

This article aims to analyze the attention directed to the health of Amerindian peoples in 
communications from the official profile of the State Secretariat of Health of Amazonas (SES-
-AM), also known as “Susam”, on the social network of Instagram (@saudeam). To this end,
content analysis techniques are used to observe the last 696 posts of the profile, from the
first publication related to covid-19, on March 9, until October 27, 2020. Of this total, 325
cards that directly addressed the disease (46.7%) were subdivided into 10 categories defi-
ned according to the description and interpretation of the themes associated with the new
coronavirus. The study found that only in 8 posts – equivalent to only 2.5% of all official com-
munications from the SES-AM profile in the period – did reference, in some way, to the health
of the indigenous population. It was found, therefore, in the official health communications
of SES-AM the absence of attention directed to the health of Amerindian peoples in Amazo-
nas in three central points: 1) dissemination of instructional and educational information in
indigenous languages; 2) offering warnings about specific health actions; and 3) guidance on
where to seek specialized care or what communication channels to look for.

Keywords: Health communication. Covid-19. Amerindian peoples. SES-AM. Instagram.
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Diante da pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da doença co-
vid-19, e da necessidade de informações urgentes dos órgãos de saúde pública sobre a 
prevenção da doença e os estágios de evolução da sua contaminação, as comunicações 
oficiais das Secretarias Estaduais de Saúde brasileiras se tornaram fontes fundamen-
tais e indispensáveis de informação para orientação cotidiana da população. Planos, 
medidas, determinações, esclarecimentos, notificações, acompanhamentos, cuidados 
e ações direcionadas ao enfrentamento do vírus e proteção da saúde da população 
precisaram ser geridos e comunicados continuamente, utilizando todos os canais de 
comunicação possíveis. 

Assim acontece com a Secretaria de Estado da Saúde do Amazonas (SES-AM), 
também conhecida como “Susam”, tendo em vista a velocidade com que a pandemia 
se agravou no estado. O Amazonas foi o 13º estado do país a confirmar uma contami-
nação pelo novo vírus. Contudo, pouco mais de um mês depois, a situação da epidemia 
no estado era a mais grave do Brasil, com 521 casos para cada milhão de habitantes, 
o que tornava sua taxa de contaminação equivalente a 2,75 vezes a média nacional. 
Além disso, o estado também despontou com a pior taxa a mortalidade, com 45 óbitos 
por cada milhão de habitante, quase o dobro do registrado nos segundos colocados – 
Pernambuco e Rio de Janeiro – que, até então, tinham 24 óbitos por milhão, conforme 
boletim do Ministério da Saúde emitido em 20 de abril1. 

Esse cenário demandou posicionamento e comunicações em saúde urgentes 
das Secretarias de Estado responsáveis pelo monitoramento e orientações à popula-
ção. Nesse cenário, os aplicativos de redes sociais, como o Instagram, o Facebook e o 
WhatsApp, por exemplo, ganharam ainda mais força em decorrência da instantaneidade 
de difusão e compartilhamento de informações pela internet e pela capilaridade dos 
dispositivos móveis de comunicação, como os aparelhos celulares com acesso à rede, 
elementos determinantes da quarta revolução comunicativa2. 

O crescimento da demanda pelas comunicações via dispositivos móveis é cons-
tatado, ainda, pelos dados do Comitê Gestor da Internet no Brasil3. Segundo a Pesquisa 
sobre o Uso das Tecnologias de Informação e Comunicação nos Domicílios Brasileiros 
de 2018, realizada pelo órgão por meio do Centro Regional de Estudos para o Desenvol-
vimento da Sociedade da Informação – Cetic.br, apesar de apenas 63% dos domicílios 
da região Amazônica terem acesso à internet, a conexão móvel é a predominante, com 
46% dos acessos3.

Além disso, com o crescimento do uso dos dispositivos móveis de comunicação, 
crescem também as conexões via redes sociais. De acordo com dados do Serviço Bra-
sileiro de Apoio às Micro e Pequenas Empresas (Sebrae)4, o Instagram é a rede social 
que mais cresce no mundo, contando atualmente com mais de 500 milhões de contas. 
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Conforme os dados da entidade, a rede social de fotos tem, em média, 1,5 bilhão de 
curtidas por dia, além de ser 15 vezes mais interativa do que o Facebook e contar com 
o perfil de mais de 1.400 grandes marcas, uma realidade também compartilhada pelos 
habitantes amazonenses.

Tal contexto, irremediavelmente, tangencia os processos comunicacionais envol-
vendo os povos ameríndios5, principalmente por sua maior concentração incidir no esta-
do do Amazonas. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)6, a cidade de São Gabriel da Cachoeira possui a maior quantidade de habitantes 
indígenas do Brasil: 29.017. Além desse, outros cinco municípios amazonenses estão 
entre as 10 cidades com maior concentração de indígenas do país: São Paulo de Oliven-
ça (14.174), Tabatinga (14.855), Santa Isabel do Rio Negro (10.749), Benjamin Constant 
(9.833) e Barcelos (8.367).

De acordo com Franco7, um mapeamento realizado de 2013 a 2019 identificou 
120 etnias que estão se conectando à internet e verificou que as línguas nativas continu-
am a ser usadas no ambiente tecnológico. Experiências cosmológicas e xamânicas, por 
exemplo, são compartilhadas; e perfis de redes digitais estão se organizando, inclusive, 
para práticas net-ativistas8-10. Além disso, conforme enfatiza Pereira11-13, nas últimas dé-
cadas, os grupos ameríndios vêm passando por um complexo modo de transformação 
comunicativa, que envolve o aparecimento da Internet e os dispositivos de conexão.

Diante desse panorama de interligações por dispositivos móveis e redes sociais, 
em meio à pandemia de covid-19, este estudo foi motivado pela preocupação de saber 
como foram geridas e elaboradas as comunicações em saúde direcionadas especifica-
mente à orientação e à preservação da vida dos povos ameríndios no Amazonas. Desta 
feita, este artigo traçou o objetivo de analisar a atenção dedicada à saúde dos povos 
indígenas nas comunicações do perfil oficial da SES-AM no Instagram.

Até o dia 27 de outubro de 2020, o perfil da SES-AM @saudeam (https://www.
instagram.com/saudeam/) possuía 27,5 mil seguidores e 1.275 publicações, trazendo 
em sua apresentação a identificação: “Perfil Oficial da Secretaria de Saúde do Amazo-
nas”. Para observar especificamente as comunicações em saúde veiculadas durante o 
período da pandemia de covid-19, foram utilizadas as técnicas de análise de conteúdo 
propostas por Lasswell e Kaplan14 para a coleta e observação das últimas 696 posta-
gens do perfil, desde a primeira publicação relacionada com o novo coronavírus, em 9 de 
março, até o dia 27 de outubro de 2020, quando foram concluídas as coletas e iniciadas 
as análises deste estudo.

Desse total, foi identificado que, em 371 postagens (53,3%), eram abordados ou-
tros temas diferentes da covid-19, como ações e campanhas relativas a outras doenças. 
Apenas em 325 cards (46,7%) foi tratada diretamente a doença como tema central 
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(em seu texto principal e/ou legenda). Sendo assim, esse total foi considerado como o 
universo válido para categorização proposta. Os cards foram, então, subdivididos em 
10 categorias sistematizadas e definidas de acordo com a descrição e interpretação 
das temáticas associadas ao novo coronavírus, conforme serão descritas mais adiante. 
A intenção foi, inicialmente, dimensionar quantitativamente o percentual de postagens 
direcionadas à população das etnias indígenas e, posteriormente, analisar, de forma 
mais clara, a qualidade dessas comunicações no que tange à atenção à saúde das po-
pulações ameríndias. 

Categorias de análise

 Para a sistematização das categorias de análise, foram consideradas as prin-
cipais temáticas associadas à pandemia de covid-19 apresentadas nos textos de cha-
mada e nas legendas de cada card. Utilizou-se o método de análise de conteúdo, tendo 
em vista que fornece meios precisos para descrever o conteúdo de qualquer tipo de 
comunicação. “As operações da análise de conteúdo consistem em classificar os sinais 
que ocorrem em uma comunicação segundo um conjunto de categorias apropriadas” 
15(53). Dessa forma, foram definidas 10 categorias de análise para alocação das 325 
postagens do perfil @saudeam no Instagram, conforme são apresentadas a seguir:

 Recursos e insumos investidos – foram reunidas nesta categoria todas as posta-
gens que envolviam temas como recursos e investimentos em aquisições de novos equi-
pamentos; prestações de serviços ligados diretamente à área de saúde; fornecimento 
ou aquisições de insumos; execução de ações em programas específicos; realização de 
ações por meio de parcerias; e recebimento ou entrega de doações de materiais para o 
enfrentamento da pandemia. Nesta categoria, foram identificados 129 posts, o equiva-
lente a 39,7% do total. 

 Qualificação da rede de saúde – esta categoria reuniu as postagens que envol-
viam intenções no sentido de qualificar a rede de saúde no Amazonas, seja por meio 
de treinamentos; preparações; simulações; reuniões; apresentações; planejamentos; 
pedidos; ou algum tipo semelhante de ação que indicasse uma intenção de capacitação 
da rede. Nela, foram identificadas 45 publicações, o que equivale a 13,8% de todas as 
publicações do corpus analisado.

 Notificações e monitoramento – foram direcionados a esta categoria todos 
os posts que envolviam o registro e o monitoramento de novos casos de contamina-
ção, a exemplo de boletins informativos; notas informativas ou algum outro tipo de 
controle relacionado com a evolução da doença entre a população amazonense. Ao 
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todo, esta categoria reuniu 38 posts, uma proporção de 11,7% de todos os cards do 
universo válido.

 Instruções de práticas preventivas – reuniu todas as publicações que continham 
conteúdo instrutivo ou instrucional com orientações didáticas e/ou pedagógicas sobre 
os procedimentos e práticas preventivas para evitar a contaminação do vírus, como os 
cuidados de assepsia com álcool ou água sanitária; métodos de lavagem das mãos; 
métodos de confecção e de uso de máscaras; orientações sobre identificação dos sinto-
mas da doença; horários de atendimento das unidades de saúde; orientações sobre o 
funcionamento da rede para atendimento do público de acordo com sintomas; método 
de funcionamento do serviço durante a pandemia; e funcionamento de plataformas de 
suporte on-line. Com o perfil desta categoria, foram identificadas 31 publicações, o equi-
valente a 9,5% do total.

 Recuperação de pacientes – postagens que tratavam especificamente da alta 
de pacientes em decorrência de terem se curado da covid-19. Esta categoria se diferen-
cia daquela de “notificações e monitoramentos” porque não tem objetivo de oferecer 
informações atualizadas sobre a evolução da doença (números de casos suspeitos, con-
firmados e óbitos), mas, exclusivamente, sobre a recuperação de pacientes internados. 
Ela reuniu 21 cards ou 6,5% do todo.

 Conscientização e alerta – para esta categoria, foram direcionados os posts com 
objetivo de conscientização da população para o cumprimento das medidas sociais pre-
ventivas e de enfrentamento da pandemia, como distanciamento e isolamento social; 
conteúdos direcionados à comoção social e ao chamamento público para a população 
ficar em casa ou só sair se for estritamente necessário; ou ainda alertas sobre a im-
portância do uso de máscaras. Foram alocadas nesta categoria 20 publicações, o que 
equivale a 6,2% do total.

 Elogios e homenagens – reuniu os cards que traziam elogios à gestão do gover-
no do Amazonas em decorrência de índices positivos relacionados com a pandemia de 
covid-19, como, por exemplo, a transparência no controle de informações de monitora-
mento da doença; também traziam homenagens a profissionais da saúde em atuação 
contra a pandemia; ou ainda, sobre a atuação de gestores da saúde. Esta categoria so-
mou 18 publicações, o equivalente a 5,5% do universo de cards válidos para a pesquisa. 

 Protocolos preventivos – nesta categoria, foram reunidos os posts que traziam 
temas relativos às medidas e aos protocolos determinados pelos órgãos e autoridades 
governamentais para conter a evolução da pandemia de covid-19 no estado; decretos; 
portarias; instauração de limitações de trânsito; fechamento do comércio; e suspensão 
de serviços aeroportuários e rodoviários. Foram reunidas 14 publicações nesta catego-
ria, o que equivale a 4,3% do todo.
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 Povos ameríndios – esta categoria foi definida para reunir quaisquer postagens 
que, de alguma forma, relacionassem a temática dos povos ameríndios à covid-19, in-
dependentemente se também envolvesse alguma das demais categorias. Conforme 
Maximilien Laroche5, autor de Dialectique de l’américanisation, o termo ameríndio é 
empregado para distinguir o índio americano do índio asiático e tem como sinônimos 
não utilizados: ameraba, ameríncola e amerígena. Segundo o autor, quando os conquis-
tadores europeus chegaram ao Novo Mundo, a América já era habitada pelo ameríndio. 
Dessa forma, foram reunidas nesta categoria as publicações referentes aos povos in-
dígenas e suas etnias. Ao todo, foram verificadas apenas 8 postagens, o equivalente a 
2,5% do total analisado. 

Fake news – nesta categoria, foram reunidos os posts que abordavam a temática 
das notícias falsas ou fake news16,17; comprovação de informações inverídicas; correção 
de dados irreais; e esclarecimento sobre conhecimentos na área de saúde sem funda-
mentação empírica ou científica em circulação pelos canais de comunicação utilizados 
pela população. Apenas uma publicação nesta categoria foi verificada no estudo, o que 
equivale a 0,3% do total analisado. 

A tabela abaixo sintetiza as informações especificadas. Os números percentuais 
foram arredondados para a primeira casa decimal quando o número da segunda casa 
decimal resultou em um valor ≥ a 5.

Tabela 1 – Proporção de postagem por temática relativa à covid-19
Principais temáticas relativas à pandemia de covid-19 Postagens Percentual
Recursos e insumos investidos 129 39,7%
Qualificação da rede de saúde 45 13,8%
Notificações e monitoramento 38 11,7%
Instruções de práticas preventivas 31 9,5%
Recuperação de pacientes 21 6,5%
Conscientização e alerta 20 6,2%
Elogios e homenagens 18 5,5%
Protocolos preventivos 14 4,3%
Povos ameríndios 8 2,5%
Fake News 1 0,3%
Total 325 100%

Fonte: elaboração própria.
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Comunicação em saúde e povos ameríndios 

 Feita a análise quantitativa, parte-se para a análise qualitativa das comunica-
ções em saúde da SES-AM que abordaram, especifi camente, a temática dos povos ame-
ríndios relacionada com a pandemia de covid-19. As oito postagens do perfi l @saudeam 
no Instagram foram feitas nos dias 7, 20, 24, 25 e 26 de maio (duas publicações no 
mesmo dia) e dias 1º e 2 de junho de 2020. Desse total, seis abordavam a criação e 
o funcionamento de uma ala indígena de alta complexidade no Hospital de Combate à 
covid-19 na capital, Manaus-AM. Uma postagem abordava a criação de vídeos instrucio-
nais em língua indígena, e uma falava sobre realização de testes rápidos em comunida-
des indígenas em Unidades de Conservação.

Figura 1 – Mosaico das oito postagens com a temática
dos povos ameríndios referente à covid-19

Fonte: Instagram. 

 A primeira postagem traz o título: “Fuam e instituições parceiras produzem ví-
deo em língua indígena sobre prevenção ao novo coronavírus”. A publicação relata uma 
iniciativa que estava sendo processada e que não exibiu nenhum dos vídeos do projeto 
anunciado. A legenda do post explica que o projeto, que é uma iniciativa da Fundação 
Alfredo da Matta (Fuam) com instituições parceiras, tem o objetivo de reduzir os im-
pactos da pandemia do novo coronavírus sobre as populações indígenas no estado do 
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Amazonas e inclui as formas de prevenção e distanciamento social no contexto das 
comunidades indígenas. Contudo, até o final das coletas deste estudo (mais de cinco 
meses depois), nem o projeto nem os vídeos produzidos voltaram a ser mencionados e/
ou divulgados no perfil da SES-AM. 
 A segunda postagem, intitulada “Amazonas reforça pedido de auxílio ao Ministério 
da Saúde para abertura de leitos para indígenas”, trata de um ofício enviado à Secretaria 
Especial de Saúde Indígena (Sesai), do Ministério da Saúde, reforçando o pedido de envio 
de 20 respiradores para a implementação de leitos de alta complexidade da ala indígena 
no Hospital de Combate à covid-19, voltados ao atendimento de pacientes indígenas.
 O terceira post traz a chamada: “Governo do Amazonas inicia preparação de 
ala hospitalar para indígenas” e fala já do resultado da articulação com o Ministério da 
Saúde anunciada na publicação anterior, pela qual seriam destinados 33 leitos clínicos 
e 15 de alta complexidade (10 de UTI e 5 semi-intensivos), para os povos tradicionais. 
 A quarta publicação apresenta um vídeo com o título “Ação leva testes rápidos 
a indígenas e ribeirinhos em unidades de conservação” e fala da realização dos 200 
testes com moradores de três Unidades de Conservação estaduais gerenciadas pela 
Secretaria de Estado do Meio Ambiente (Semam-AM). Segundo as informações do vídeo, 
a ação foi resultado de parceria com a Fundação Amazônia Sustentável (FAS) e fez parte 
da Aliança dos Povos Indígenas e Populações Tradicionais e Organizações Parceiras do 
Amazonas para o Enfretamento do Coronavírus. 
 O quinto card tem o título “Governo do Amazonas e Ministério da Saúde inaugu-
ram primeira ala indígena para tratamento de Covid-19”. A inauguração aconteceu no 
Hospital de Combate à covid-19, em Manaus. Diferentemente do último post sobre a ala 
indígena, que falava em um total de 48 leitos, neste, a informação é de que a oferta será 
de 53 leitos exclusivos para indígenas (cinco a mais). A publicação explica, ainda, que 
o local contará com espaço destinado a um pajé, para que também seja oferecido aos 
pacientes o acompanhamento tradicional conforme cada cultura, além dos protocolos 
médicos convencionais.

No mesmo dia e sobre a mesma temática, foi feita a sexta postagem pelo perfil 
oficial da SES-AM no Instagram. Com o título “Primeira ala indígena para tratamento de 
Covid-19”, a publicação traz uma sequência de 8 cards com imagens da inauguração. 
De acordo com a legenda da postagem, a iniciativa de criação da ala exclusiva (e am-
biente com “identidade indígena”) seria uma forma de respeitar a cultura e essência dos 
povos tradicionais do Amazonas. 

A sétima postagem, que apresenta a temática indígena relacionada com a co-
vid-19 no corpus analisado, é intitulada: “Hospital de combate à Covid-19 começa a 
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receber pacientes na primeira ala indígena do Brasil”. A publicação noticia a internação 
da primeira paciente regulada na ala indígena, informa que a mulher tem 29 anos e é 
venezuelana, da etnia Warao. A legenda do post salienta, ainda, que o atendimento é 
“humanizado de acordo com cada etnia”.

A oitava publicação analisada também exibiu um vídeo com o título: “Primeira pa-
ciente da ala indígena do Hospital de Combate à Covid-19 recebe alta”. O vídeo informa 
o nome da paciente venezuelana que foi liberada da ala indígena após sete dias de inter-
nação, em Manaus-AM. Também fala que as enfermarias, além de camas, contam com 
redes para que os pacientes possam preservar seus hábitos e reexibe, ainda, imagens 
da inauguração. Até o final das coletas do estudo, não foram verificadas mais postagens 
relacionando a temática dos povos ameríndios à covid-19.

Atenção à saúde indígena

Até o dia 2 de novembro de 2020, de acordo com dados da Fundação de Vigi-
lância em Saúde (FVS)18 do Governo do Amazonas, havia 441 casos confirmados de 
contaminação por covid-19 entre os povos indígenas no estado. A quantidade de óbitos 
entre essas populações, todavia, não é exibida pelo sistema da FVS. Contudo, os dados 
de monitoramento realizado pela Articulação dos Povos Indígenas do Brasil (Apib)19, do 
mesmo período, mostravam que, só no Amazonas, 209 indígenas já haviam sido mor-
tos em decorrência do novo coronavírus. Os dados da Apib revelavam, ainda, que, em 
todo o Brasil, 38.343 casos de contaminação entre as etnias já haviam sido confirma-
dos; e 867 indígenas, mortos pela covid-19. Foram 161 povos afetados pela pandemia 
no país. 

Ademais, o impacto da pandemia pode ser ainda mais devastador caso siga se 
alastrando entre as comunidades tradicionais. Conforme dados da Coordenação das 
Organizações Indígenas da Amazônia brasileira (Coiab)20, a Amazônia brasileira é uma 
área com uma extensão de aproximadamente 5,2 milhões de quilômetros quadrados, 
que corresponde a 61% do território nacional. A maior parte das Terras Indígenas estão 
concentradas nessa região. São aproximadamente 110 milhões de hectares onde vivem 
60% da população indígena do país, estimada em aproximadamente 440 mil pessoas, 
que falam mais de 160 línguas diferentes. Nesse imenso território, vivem, ao menos, 
180 povos ameríndios distintos, além de grupos considerados “isolados”. Em toda a 
Amazônia Legal, existem cerca de 114 registros da presença desses indígenas que op-
taram por viver de forma livre e autônoma, sem contato com a sociedade envolvente.
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Em decorrência da diversidade de etnias, línguas e cosmologias que habitam a 
região amazônica, a comunicação com os povos ameríndios necessita de atenção mais 
concentrada e específica por parte dos órgãos gestores, especialmente quando estão 
em questão sua saúde e sua sobrevivência. A análise das comunicações desenvolvidas 
pelo perfil oficial da SES-AM no Instagram, entretanto, revela uma escassez de atenção 
à saúde desses povos.

Pela observação dos únicos 8 posts relacionados diretamente com as populações 
ameríndias no período estudado, tornou-se nítido o esforço de comunicação da SES-AM 
no sentido de fortalecimento da divulgação e visibilidade da criação da primeira ala indí-
gena para o tratamento da covid-19 no Brasil. Contudo, o mesmo esforço de comunica-
ção não foi verificado para orientar a própria população indígena sobre o funcionamento 
da ala. Contraditoriamente, o perfil @saudeam não veiculou nenhum comunicado em 
língua indígena sobre a ala indígena. Além disso, não foi verificado um acompanhamen-
to ou monitoramento do funcionamento da ala indígena. 

Depois da comunicação da primeira alta da mulher da etnia Warao, não foram 
divulgadas novas internações nem altas. Também não foram veiculadas no perfil infor-
mações sobre números de contato, centrais de atendimento ou resgate de pacientes, 
informações importantes principalmente para os povos tradicionais que habitam regi-
ões do interior do estado, como Parintins, por exemplo, que é o segundo maior muni-
cípio amazonense, mas não possui, ainda hoje, nenhum leito de Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). 

A própria fala de um médico divulgada na legenda de um dos cards analisados 
neste estudo reforça a necessidade de atenção à saúde das populações ameríndias. A 
legenda em questão, veiculada na postagem do dia 7 de maio de 2020, informa que o 
então coordenador do Núcleo de Telemedicina e Telessaúde (Nutes) da Fuam, Luiz Cláu-
dio Dias, explicou que a ideia de produzir vídeos em língua indígena sobre prevenção ao 
novo coronavírus é estar o mais próximo possível das diferentes etnias, disponibilizando 
material educativo em diferentes línguas, respeitando as características de cada grupo 
indígena e facilitando o processo educativo.

 Essa ideia, contudo, não esteve presente nas comunicações em saúde do per-
fil @saudeam durante o período analisado. Não foi encontrada nenhuma publicação 
em língua indígena, nenhuma postagem com conteúdo instrucional direcionado espe-
cificamente às populações ameríndias com relação à pandemia de covid-19. Em um 
momento crucial em que se tornaram de extrema relevância informações instrucionais 
sobre, por exemplo, os cuidados de prevenção da contaminação do vírus; instituições 
que ofereçam atendimento especializado; e aviso sobre ações de saúde programadas, 
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o espaço e a visibilidade do perfil da SES-AM no Instagram poderiam ter sido utilizados 
para emitir comunicados em línguas indígenas, principalmente por já terem, inclusive, 
um projeto sendo desenvolvido por instituições parceiras para esse fim.

A disponibilização de material educativo em diferentes línguas, conforme defen-
dido pelo médico Luiz Cláudio Dias, poderia ter ocorrido pelo próprio perfil @saudeam 
no Instagram. A aproximação com as diferentes etnias poderia ter acontecido por meio 
de uma comunicação em saúde inteligível e atenta às particularidades da cosmologia 
ameríndia, que transmitisse os cuidados com a saúde de forma compreensível para os 
povos tradicionais que habitam todo estado do Amazonas.

Um parêntese sobre Fake News

 Um ponto de discussão que não pode deixar de ser mencionado após os re-
sultados das análises, ainda que esteja envolvido com as reflexões aqui apresentadas 
apenas de forma tangencial, é a quase total ausência de comunicações e orientações 
oficiais sobre os cuidados com notícias falsas ou fake news no perfil oficial da SES-AM 
no Instagram. Apenas uma publicação sobre a temática foi verificada no estudo. Espe-
cialmente por se tratar de um órgão de gestão da saúde do Estado, a SES-AM poderia ter 
utilizado o espaço de visibilidade do seu perfil no Instagram para fazer esclarecimentos 
sobre informações falsas referentes à saúde e à prevenção da covid-19, principalmente 
direcionadas aos povos ameríndios. 

 Aymanns, Foerster e Georg16 diferenciam as fake news claramente identificáveis, 
a exemplo das sátiras que são compartilhadas por seu potencial humorístico, daquelas 
cuja ausência de fatos não é óbvia e gera incerteza sobre a veracidade de seu conteúdo. 
Para Gelfert17, fake news são afirmações que agem como notícias e que são deliberada-
mente fabricadas para enganar. 

 Durante a pandemia, tornou-se comum, por exemplo, a circulação de informa-
ções inverídicas sobre tratamentos de saúde e métodos paliativos de prevenção ao ví-
rus, mais fortemente entre os aplicativos de redes sociais. Contudo, ainda que se torne, 
algumas vezes, inviável acompanhar o ritmo de produção e circulação dessas informa-
ções, é necessário educar a população sobre os cuidados necessários para averiguar 
uma notícia antes de assimilá-la e adotá-la como verdade em suas práticas cotidianas, 
sobretudo quando se envolvem notícias relativas à saúde e ao tratamento do novo coro-
navírus. Essa necessidade se estende também para as populações ameríndias. 
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Considerações finais

 O estudo sobre as comunicações do perfil oficial da SES-AM no Instagram a res-
peito da pandemia de covid-19 permitiu perceber o quanto os povos ameríndios ainda 
carecem de atenção dos órgãos governamentais, especialmente, nos esforços de comu-
nicação em saúde por meio da Internet. Conforme exposto no início das discussões des-
te artigo, as populações indígenas estão cada vez mais se apropriando das tecnologias 
de comunicação para se conectar em rede e habitar os espaços virtuais como extensões 
de suas cosmologias e vivências. Faz-se necessário, entretanto, pensar e pôr em prática 
estratégias comunicacionais que contemplem a aproximem esses povos e suas cos-
mologias com intuito de dar suporte para manutenção de sua saúde e preservação da 
diversidade de suas etnias. 

A análise das comunicações em saúde do @saudeam evidenciou carências que 
precisam ser supridas urgentemente a partir da adoção de práticas inclusivas direcio-
nadas aos povos ameríndios. Em síntese, podem-se traduzir essas carências em, pelo 
menos, três pontos centrais: 1) na difusão de informações instrucionais e educativas so-
bre práticas preventivas contra a covid-19 em línguas indígenas; 2) na oferta de avisos 
aos povos ameríndios sobre ações de saúde específicas que possam ter sido planejadas 
especificamente para eles; 3) na orientação das populações das diversas etnias sobre 
que unidades de saúde procurar, onde buscar atendimento especializado para suas 
especificidades ou ainda a que canais de comunicação se dirigir caso precisassem de 
algum suporte nas comunidades em que habitam.

Os gestores governamentais precisam empregar métodos comunicacionais inteli-
gíveis e acessíveis a todas as populações para as quais governa, principalmente em um 
contexto de pandemia provocada por um vírus desconhecido e ainda sem controle imu-
nológico. A lógica utilizada para o alcance da eficácia nas comunicações poderia ser se-
melhante àquela utilizada com intenção de fomento a atrativos turísticos na Amazônia: 
assim como gestores de localidades turísticas estimulam o uso do inglês como segunda 
língua para se comunicar melhor e de forma atenciosa com o público internacional que 
recebe, por exemplo, os gestores governamentais poderiam dedicar mais atenção para 
as necessidades do seu próprio público, adaptando suas formas de se comunicar, espe-
cialmente com relação ao campo da saúde. 

No estado do Amazonas, mais especificamente, para alcançar esse objetivo de 
aprimorar as comunicações em saúde direcionadas aos povos ameríndios, a SES-AM 
poderia encontrar parceiros estratégicos no Instagram também interessados na otimiza-
ção desses processos. Há uma gama de instituições de representação indígena atuando 
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em rede; e, paulatinamente, a conquista pode ser de alcance e articulação entre as 
etnias de diversos países. Alguns exemplos são os perfis da Mídia Índia Oficial (@midiain-
diaoficial), que possui 104 mil seguidores; da Articulação dos Povos Indígenas do Brasil 
(@apiboficial), com 70,2 mil seguidores; e Visibilidade Indígena (@visibilidadeindigena), 
com 52,9 mil seguidores. 

A aproximação com instituições como essas nas redes sociais poderia ser frutífera 
para oportunizar métodos de comunicação em saúde mais efetivos e eficazes no que diz 
respeito à atenção, à proteção e à preservação da saúde dos povos ameríndios. Assim 
como defenderam a sobrevivência de seus povos mobilizando-se em comunidades para 
enfrentar com estratégias de batalha as constantes ameaças invasoras, as populações 
ameríndias estão habitando o ambiente virtual do Instagram e mobilizando-se em defe-
sa de sua manutenção, agora com estratégias comunicacionais. As instituições gover-
namentais que buscarem apoio nessas bases interatuantes em rede para otimizar sua 
comunicação com os povos indígenas, certamente, o encontrarão. 
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Resumo

Este artigo objetivou discutir as relações entre jornalismo, saúde e cotidiano no enfrentamen-
to da pandemia do novo Coronavírus, tendo como objeto de investigação a coluna Conversa 
Saudável, veiculada no programa CBN Cotidiano, da rádio CBN João Pessoa. Ao explorar a 
coloquialidade do diálogo entre a apresentadora e o colunista, o quadro veicula temáticas 
ligadas à saúde mental. A partir de um método quanti-qualitativo, exploratório e documental, 
avaliou-se 23 roteiros da coluna, por meio de análises textuais computadorizadas realizadas 
no freeware Iramuteq. Os resultados apresentaram pautas focadas no cotidiano e atuali-
dade das temáticas de Infecções por Coronavirus, com a CHD indicando cinco classes de 
palavras: adoecimento, distanciamento, psicologia, realidade e positividade. A Análise de 
Similitude apresentou o termo “como” enquanto elemento central do corpus, o que ressal-
ta o papel do radiojornalismo na prestação de serviço e orientação da população. Assim, 
observou-se que o rádio funciona como um espaço de investigação do cotidiano, didático e 
com uma abordagem especializada sobre pandemia e seus impactos nos ouvintes, sendo a 
coluna um espaço de promoção da saúde mental. 

Palavras-chave: Jornalismo. Saúde. Cotidiano. Coronavírus. Rádio.

Abstract

This article aimed to discuss the relationship between journalism, health and quotidian in the 
coping of the new Coronavirus pandemic. The study object was the column Conversa Saudá-
vel, broadcast on the CBN Cotidiano program of CBN João Pessoa radio. When exploring the 
dialogue colloquiality between the presenter and the columnist, the program conveys themes 
related to mental health. Using a quantitative-qualitative, exploratory and documentar me-
thod, 23 column scripts were evaluated using computerized textual analyzes performed on 
the freeware Iramuteq. The results showed guidelines focused on the quotidian and current 
issues of Coronavirus Infections, with the CHD indicating five classes of words: illness, dis-
tance, psychology, reality and positivity. The Similitude Analysis presented the term “as” as a 
central element of the corpus, which highlights the role of radio journalism in providing servi-
ces and guidance to the population. Thus, it was observed that the radio works as a space for 
investigating the everyday life, didactic and with a specialized approach on the pandemic and 
its impacts on listeners, with the column being a space for promoting mental health.

Keywords: Journalism. Health. Daily life. Coronavirus. Radio.
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Introdução 

A pandemia do coronavírus SARS-CoV-2 modificou o viver diário, transformando 
as rotinas de pessoas em praticamente todos os países do mundo. Com rápida dissemi-
nação, a doença teve presença marcante no noticiário local e internacional, tomado por 
mensagens como: alerta sobre os riscos de contaminação, medidas para o distancia-
mento social, necessidade de adequar hábitos de higiene e cuidado, atualização diária 
dos números de infectados e mortos pela doença. 

Em todo o Brasil, pesquisas indicaram o aumento da confiança do público no “jor-
nalismo profissional”. Segundo pesquisa Datafolhai, programas jornalísticos de rádio 
tiveram 50% da confiança dos brasileiros no que tange às informações transmitidas 
sobre o novo coronavírus, enquanto apenas 12% das pessoas disseram confiar em men-
sagens recebidas por meio de redes sociais e aplicativos de mensagens. 

Meio de comunicação massivo e centenário, o rádio é, agora, hipermidiático1. Ao 
se apropriar das transformações tecnológicas em curso, o veículo, por meio da conver-
gência com a internet, amplia as possibilidades de interação com o ouvinte-internauta, 
tornando-se um lugar eficaz para o acesso a informações vitais sobre o combate e o 
enfrentamento do novo coronavírus, transformado em assunto central na programação.

O objetivo deste artigo é analisar, portanto, como o jornalismo se apropria do co-
tidiano e da atualidade para disseminar mensagens sobre saúde mental, considerando 
os impactos da pandemia de Covid-19. Para isso, fundamenta-se nas noções de jorna-
lismo como construção da realidade2, cotidiano3 e saúde4, compreendendo de que for-
ma o rádio configura-se como um lugar de prestação de serviço e de orientação para o 
público5. A partir de método quanti-qualitativo, exploratório e documental, procedeu-se à 
análise da coluna Conversa Saudável, veiculada semanalmente no programa CBN João 
Pessoa, a fim de compreender como este espaço promove uma comunicação voltada 
para a busca do equilíbrio e da saúde mental. 

O cotidiano e a atualidade do Jornalismo 

O jornalismo é uma instituição social que se debruça sobre o cotidiano e a reali-
dade para estruturar suas mensagens, voltadas à coletividade. O cotidiano é matéria-
-prima do trabalho jornalístico, que reorganiza o real, a partir da conversão de fatos

i. Datafolha: brasileiros veem TVs e jornais como os meios mais confiáveis para se informar sobre coronavírus. Disponível 
em: https://politica.estadao.com.br/noticias/geral,datafolha-brasileiros-veem-tvs-e-jornais-como-os-mais-confiaveis-para-se-
-informar-sobre-coronavirus,70003244554. Acesso em: 28 ago, 2020
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em informações noticiosas. Na perspectiva da sociologia compreensiva do sociólogo 
francês Michel Maffesoli, o cotidiano é uma noção importante para se compreender os 
imaginários que circulam na sociedade pós-moderna, marcada por aceleradas transfor-
mações. Em seu entendimento, 

o cotidiano não é um conceito que se pode, mais ou menos, utilizar na arena intelectual. 
É um estilo no sentido de [...] algo abrangente, de ambiente, que é a causa e o efeito, em 
determinado momento, das relações sociais em seu conjunto [...] o estilo pode ser consi-
derado, stricto sensu, uma “encarnação” ou ainda a projeção concreta de todas as atitudes 
emocionais, maneiras de pensar e de agir, em suma, de todas as relações com o outro, 
pelas quais se define uma cultura3(64). 

O estilo do cotidiano apresenta-se, portanto, tanto pelo que se vê (vestuário, por 
exemplo) quanto pelas formas que estão “no fundo das aparências”, sendo, portanto, 
uma abordagem sociológica que reúne a estética, a comunicação e o presente. Na atual 
sociedade, marcada pela relação de causa e efeito entre os diversos dados, ambientes 
e elementos da vida social, postos em permanente interação, o estilo pode ser compre-
endido como o princípio que garante a unidade em meio à diversidade das coisas. 

Dotado de uma posição privilegiada na atual sociedade, o presente é o tempo por 
excelência da narrativa jornalística. Um dos sinais da presente época e com ocorrência 
global, a desinformação é comparada por Leão ao analfabetismo funcional. Para o autor, 
a “desinformação funcional” corresponde ao fato de que “as pessoas consomem infor-
mações através de um ou mais meios de comunicação, mas não conseguem compor 
com tais informações uma compreensão do mundo ou dos fatos narrados nas notícias 
que consumiram6 (71)”.

Num tempo em que a desinformação é uma ameaça à saúde, o jornalismo profis-
sional disputa a atenção do público com sites, redes sociais e aplicativos de mensagens, 
como o WhatsApp. Neste esforço, os meios de comunicação tradicionais pautam a vida 
cotidiana, buscam assegurar o lugar de definição confiável do que é verdadeiro ou falso 
e orientar para o que é relevante, certificando determinados comportamentos e alertan-
do para o risco de outros. 

Tomando como ponto de partida a maior crise sanitária mundial, a Rede Paraíba 
de Comunicação, que reúne sete veículos de mídia, entre os quais, as rádios CBN João 
Pessoa 101.7 FM (que estreou na capital paraibana em fevereiro de 2012) e CBN Cam-
pina Grande 103,5 FM (implantada desde em 2018 na segunda cidade mais populosa 
do estado), se posicionou como lugar de orientação para a população paraibana, ao 
produzir um comercial que circulou nas diferentes mídias da Rede. 

 Na campanha, veiculada nos intervalos comerciais da programação da rádio e da 
TV, a âncora do programa CBN Cotidiano, a jornalista Carla Arantes (cuja imagem é fami-
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liar para o público, por ter sido repórter e apresentadora da TV Cabo Branco), mostrava 
sua rotina de higiene e cuidado durante a permanência no local de trabalho: 

A primeira coisa que eu faço é lavar bem as mãos, depois venho para o meu ambiente de 
trabalho e faço toda higienização com álcool líquido 70%...procuro sempre manter aquela 
distância de pelo menos dois metros entre os colegas de trabalho e, claro, utilizo sempre a 
minha máscara de proteção, porque a gente não pode se descuidar, né?7

Com duração de 30 segundos, o vídeo também foi publicado no Instagram da CBN 
Paraíba (assim denominada quando faz referência às emissoras CBN Campina Grande e 
CBN João Pessoa) dia 21 de abril de 2020. Até o dia 18 de agosto de 2020, o vídeo tinha 
287 visualizações. Ao trazer uma preocupação comum a todos os brasileiros, retratar 
as adaptações da jornalista em sua rotina de trabalho, e produzir a campanha com foco 
no combate à pandemia por meio da responsabilização de cada indivíduo, o jornalismo 
reforça seu vínculo com o cotidiano, criando uma narrativa com interesse público, atual 
e que busca ser fiel à realidade. 

A noção do jornalismo como construção da realidade faz supor que as notícias 
não representam um reflexo puro e fiel do real, mas uma forma de reescrevê-lo a partir 
de técnicas e procedimentos específicos. Na ênfase recorrente de recriar a realidade, o 
jornalismo baseia-se em critérios específicos, entre os quais destacamos a atualidade, 
entendida como “o coração e a alma da atividade jornalística.”8(174) 

Por atualidade, entende-se que a atividade jornalística se baseia no tempo decorri-
do, a partir da transformação dos fatos em notícias e isto difere o jornalismo das demais 
atividades e saberes. Desse modo, para Beltrão9, não consiste apenas em estruturar os 
enunciados no “aqui e agora”, mas também em promover uma relação com o passado 
e o futuro. No caso da pandemia da covid-19, por exemplo, o recurso da “atualização” 
foi acionado diversas vezes na relação entre o “novo” vírus e “velhas” doenças, como a 
peste negra e a gripe espanhola. Ao resgatar e relacionar fatos históricos ao presente ou 
indicar as perspectivas de um futuro pós pandemia, o recurso da atualidade assegura 
ao jornalismo um caráter de permanência, apesar da velocidade com que as informa-
ções mudam e são, assim, atualizadas. 

Para, Charaudeau10(107), o que define a atualidade no discurso das mídias “é, si-
multaneamente, o espaço-tempo do surgimento do acontecimento, o qual deve poder 
ser percebido como contemporâneo por todo e qualquer indivíduo social (inclusive o 
jornalista), e o espaço-tempo da própria transmissão do acontecimento entre as duas 
instâncias da informação”. Assim, a atualidade determina a proximidade entre o tempo 
da produção midiática e o instante em que a notícia há de ser consumida pelo público. 
Ao comparar o rádio com o jornal e a televisão, o autor afirma que o primeiro é o veículo 
por excelência da transmissão direta e do tempo presente. 
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A noção de cotidiano é fundamental para se compreender a atividade jornalística 
e o modo como se debruça sobre a realidade e a atualidade, independentemente do 
alcance e do formato da mídia. Por isso, Maffesoli confere à comunicação um lugar de 
destaque em sua obra, percebendo os elos entre esta e o cotidiano. Para o autor,

a comunicação, assim como a imagem e o estilo, são simplesmente os elementos mais 
marcantes de uma cultura nascente, cultura essa que nada mais tem a ver com aquela que 
prevaleceu durante a modernidade, e que, sem muito barulho mas não sem efeitos, está 
revolucionando todo o estar-junto pós-moderno11(81). 

Compreender a importância da comunicação na contemporaneidade, sobretudo 
no que tange às estratégias operadas pelo jornalismo, consiste também em identificar 
quem fala na mídia e sobre o que se fala. A saúde é uma das pautas mais recorrentes 
do jornalismo diário e, no contexto da pandemia da Covid-19, o acesso à informação 
correta e confiável tornou-se fundamental na tentativa de minimizar as consequências 
da enfermidade. Nos entremeios da informação e da desinformação, da realidade e da 
atualidade, do distanciamento e da proximidade, a definição do que é saudável, a partir 
da mídia, se configura, portanto, como uma questão crucial.

De que “conversa” estamos falando: a saúde nas ondas do rádio

Assunto recorrente nas conversas interpessoais ou mediadas pelos meios de co-
municação, a saúde tem ampla cobertura na mídia. Tabakman12 afirma que os primeiros 
anos do século XX marcam o início mais efetivo da medicalização da mídia e da presen-
ça dos médicos nos veículos de comunicação. Isso é reflexo de duas situações: o público 
se encarrega da própria saúde e busca informações em todas as fontes possíveis; por 
outro lado, os médicos querem ser mais ouvidos e muitos capitalizam o interesse mi-
diático em proveito próprio. Em conjunto, tudo isso gera, segundo a autora, um ‘boom 
informativo sobre saúde’.

Mas de qual saúde está falando a mídia, sobretudo o rádio? Segundo a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), ‘saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental 
e social, e não meramente a ausência de doença ou incapacidade’. Conforme destaca 
Almeida Filho4, considerada irreal, utópica e impossível de ser alcançada objetivamente, 
a definição da OMS contesta a visão de saúde como simples oposição à doença e está 
na direção de um ideal de saúde positiva, reunindo as dimensões social, intelectual, 
espiritual, física e emocional. 

A partir dessas múltiplas dimensões e, associando saúde e “bem-estar”, a mídia 
reforça, segundo Vaz e Cardoso13, que cada indivíduo deve gerenciar o corpo e a mente, 
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prevenindo doenças com o objetivo de evitar tudo o que possa constituir ameaça ou ris-
co. Desse modo, a gestão da boa saúde passa pelo gerenciamento dos riscos. É nesta 
perspectiva que o radiojornalismo praticado por emissoras all news, como a CBN, ligada 
ao grupo Globo, tem trabalhado a saúde. A temática aparece nas manchetes do dia e 
também em gêneros opinativos, como comentários e colunas. 

No que tange aos gêneros jornalísticos no rádio, Ferraretto caracteriza comentá-
rios e críticas com definições que podemos aplicar à coluna:

Fugindo de modelos e ganhando em coloquialidade, comentários e críticas apresentados 
ao vivo substituem o texto escrito pela fala e tendem a se caracterizar como uma conversa 
com o âncora, o que, ao pender do monólogo para o diálogo, facilita a compreensão do 
conteúdo por parte do ouvinte5. 

A estrutura do comentário, segundo o citado autor, é composta por três elemen-
tos: introdução/posicionamento, argumentos e conclusões ou observações finais. Deta-
lharemos esse aspecto nas discussões desta pesquisa. 

A produção de informação no rádio é marcada pelas transformações tecnológicas, o 
que impacta a produção, a distribuição e o consumo dessa mídia sonora. Para Kischinhevsky, 

O momento é para repensar a produção do conteúdo, já que os ouvintes agora querem 
interagir – opinando, sugerindo, criticando ou elogiando. Além disso, a interação com os 
ouvintes tornou-se estratégica para as emissoras que produzem conteúdos jornalísticos, 
principalmente porque a “participação do público, mencionado ou não na programação 
em ondas hertzianas, estabelece um novo nível de diálogo, mesmo que em bases desi-
guais.14(107)

Tendo em vista que o cotidiano é dotado de acontecimentos passíveis de atingir 
as pessoas, o jornalismo de rádio apela para a intimidade e a naturalidade, próprias de 
uma conversa, com o intuito de se firmar como um parceiro fiel dos ouvintes. Num tempo 
em que o consumo de informação não se dá por uma única mídia, o público pode ouvir 
a notícia pelas ondas sonoras ou por meio da internet, onde também acessa sua rede 
social e ali interage com a emissora ou com outros ouvintes. 

O atual cenário de reconfiguração da produção, difusão e consumo de notícias 
mobiliza uma maior oferta de conteúdo por parte das emissoras de rádio, que não ape-
nas informam sobre os acontecimentos, mas oferecem diversos pontos de vista para o 
aprofundamento da realidade.  

Material e métodos

A partir de uma abordagem quanti-qualitativa, com objetivo exploratório e técnicas 
de pesquisa documental e estudo de caso15, o presente trabalho teve o objetivo de ana-
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lisar de que forma a pandemia da covid-19 foi discutida na coluna Conversa Saudável e 
por meio de quais desdobramentos o assunto foi tratado. 

O corpus documental foi composto por 23 roteiros da coluna que foram disponi-
bilizados pelo colunista responsável. Os roteiros são compostos por um texto de aber-
tura, apresentando a temática principal, sugestões de perguntas para a apresentadora 
e tópicos que orientam as respostas do colunista. Apesar de não ser uma versão final 
da coluna, os roteiros abordam todas as temáticas que são desenvolvidas no programa. 

O período analisado compreendeu as colunas veiculadas desde 10 de março de 
2020, data que antecedeu a classificação da Covid-19 como uma pandemia mundial, 
até o dia 18 de agosto de 2020, período em que já estava em curso as estratégias de 
flexibilização do distanciamento social na Paraíba. O período de observação coincide, 
portanto, com a incidência da covid-19.

No dia 11 de março de 2020, o diretor-geral da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), Tedros Adhanom, classificou como pandemia o surto do novo coronavírus (SARS-
-CoV-2). Naquela data, havia mais de 118.000 pessoas contaminadas em 114 países. 
O Brasil tinha 34 casos confirmados. Com a disseminação mundial da doença, medidas 
foram adotadas em todos os estados. O governo do estado da Paraíba confirmou o pri-
meiro caso dia 18 de março

O caso analisado neste estudo foi a coluna Conversa Saudável, cujo titular é o 
psicólogo, mestre e doutor em Psicologia Social, Luís Augusto de Carvalho Mendes. O 
produto é veiculado toda terça-feira, por volta das 16h, no programa CBN Cotidiano, da 
Rádio CBN João Pessoa e tem entre 10 a 12 minutos de duração, sem intervalo comer-
cial. No contexto do rádio expandido, todos as edições da coluna ficam disponíveis no 
site da emissora (cbnjoapessoa.com.br), podendo ser acessada pelo público para além 
do horário de exibição. 

A estreia da Conversa Saudável ocorreu dia 1º de outubro de 2019, como parte 
das mudanças no programa desde que a jornalista Carla Arantes passou a ancorar o 
CBN Cotidiano, em 9 de setembro de 2019. Caracterizado como “revista eletrônica”, o 
CBN Cotidiano é exibido de segunda a sexta-feira, das 15h às 17h. 

O programa CBN Cotidiano é informativo e cumpre a agenda midiática, apresen-
tando as principais notícias do estado, com especial foco nas questões políticas. No 
entanto, também aborda assuntos como esporte, saúde, gastronomia, cultura, turismo, 
meio ambiente e mercado de trabalho. Nota-se que esta ampla oferta de assuntos é 
possível pela presença de comentaristas e colunistas que estão frente a frente com a 
âncora do programa. Como uma das marcas definidoras do jornalismo de rádio, a pres-
tação de serviço ganhou força no CBN Cotidiano com o objetivo de ajudar o ouvinte a 
compreender o que é uma pandemia e como enfrentá-la.
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 Para a análise dos dados foram organizados todos os roteiros da coluna durante 
o período descrito, com uma tabulação em que se verificou a data da veiculação, temá-
ticas, desdobramentos e recomendações de cada episódio. Para a análise textual com-
putadorizada os textos dos roteiros foram padronizados dentro dos padrões do freeware 
Iramuteq16, que possibilitou a realização de uma Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD), que indica contextos lexicais por meio da co-ocorrência de palavras, uma Análise 
de Similitude, que indica o grau de relacionamento entre os termos.

Resultados

 Por meio da análise do corpus textual foi possível identificar 23 programas, dos 
quais 21 focaram na temática da pandemia da Covid-19 e os consequentes efeitos do 
distanciamento social. A série de programas que abordou a pandemia só foi interrom-
pida devido aos protestos contra o racismo, decorrentes da morte do estadunidense 
George Floyd, o que gerou uma coluna sobre preconceito e sofrimento psicológico. Outro 
programa fora da temática da Covid deveu-se ao Dia dos Pais, quando o colunista falou 
do conhecimento que aprendeu com a psicologia acerca da paternidade. Mesmo não 
abordando a Covid-19, esses dois episódios mostra a orientação factual da coluna.

 Analisando os 21 episódios específicos sobre a pandemia do novo coronaví-
rus, pode-se dividi-los em três categorias temáticas, sendo elas: 1) “Consequências do 
distanciamento”, em que foram abordados os temas: Início da Quarentena, Medos e 
irresponsabilidade, Conflitos familiares, Fome de contato, Flexibilização, Luto no distan-
ciamento, Perigos digitais, Ansiedade de consumo, Violência contra mulher, Síndrome 
pós covid e Hiperconvivência; 2) “Trabalho e Estudos”, focando nas mudanças das for-
mas de trabalho e nos processos de educação, quando foram trabalhados os temas: 
Profissionais de saúde, Tecnoestresse, Teletrabalho, Alta performance, Sobrecarga para 
as mulheres e Adaptação tecnológica. A terceira categoria, “Estratégias Psicológicas”, 
relacionou ferramentas específicas que a psicologia dispõe para o enfrentamento das 
situações decorrentes da Covid, sendo elas: Psicologia positiva, Espiritualidade, Empatia 
Digital e Exercício de gratidão. Uma relação com as datas, temática, desdobramento e 
enfoque da Coluna Conversa Saudável pode ser vista no Quadro 1. 

Quadro 1. Temas das Coluna Conversa Saudável
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Data Temática Desdobramento Recomendação

10/03/2020 Covid-19 Início da quarentena
A saúde mental deve ser uma área focal nas reorgani-
zações profissionais, familiares e relacionais 

17/03/2020 Covid-19
Medo e 
irresponsabilidade

As emoções podem gerar comportamentos de histeria 
ou de irresponsabilidade ante a covid-19

24/03/2020 Covid-19 Conflitos familiares
O distanciamento é uma oportunidade de resolver con-
flitos e focar em novos modelos de relacionamentos

31/03/2020 Covid-19 Psicologia Positiva 
Enfocar aas potencialidades e qualidades pessoais 
para a adaptação ao distanciamento 

07/04/2020 Covid-19 Apoio Espiritual
A espiritualidade pode ser usada como ferramenta 
para o enfretamento da covid-19

14/04/2020 Covid-19
Profissionais de 
saúde 

Estabelecer rotinas de cuidados com a saúde mental, 
atividades profissionais e receber apoio familiar e da 
comunidade

28/04/2020 Covid-19 Tecnoestresse 
Rotinas de trabalho mais adaptadas às novas realidade 
e preservação de rotinas saudáveis

05/05/2020 Covid-19 Empatia Digital
O apoio mútuo ajuda na adaptação às tecnologias di-
gitais

12/05/2020 Covid-19
Teletrabalho (Zoom 
Fatigue)

Priorizar a saúde mental perante as condições de tra-
balho e tecnologias domésticas 

19/05/2020 Covid-19 Fome de contato 
Criar formas de relacionamentos a distância e aprovei-
tar a presença dos próximos

26/05/2020 Covid-19
Os perigos da busca 
pela alta performan-
ce 

A produtividade precisa ser adaptada aos recursos e 
realidades do distanciamento social 

02/06/2020 Covid-19
Exercício de Gra-
tidão

Gratidão foca na identificação das possibilidades e po-
tencialidades

09/06/2020 Racismo
Preconceito e sofri-
mento psicológico

Enfrentamento do racismo em níveis institucionais, 
sociais e individuais

16/06/2020 Covid-19 Flexibilização
A flexibilização não significa a cura da covid-19, sen-
do necessário controlar a ansiedade pelo retorno à 
convivência

23/06/2020 Covid-19
Sobrecarga do 
trabalho da mulher

Reorganização das atividades domésticas, profissio-
nais e escolares no ambiente doméstico

30/06/2020 Covid-19
Luto no 
distanciamento

Buscar novas formas de despedida e acolhimento dos 
enlutados

07/07/2020 Covid-19
Perigos digitais 
(homem pateta)

Cuidado dos pais para o conteúdo que os filhos têm 
acesso



58

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde Conversa Saudável: abordagens sobre coronavírus e saúde mental na rádio CBN João Pessoa

Data Temática Desdobramento Recomendação

14/07/2020 Covid-19
Ansiedade para o 
consumo 

Orientação de compras baseadas em necessidade, e 
não em desejos represados

21/07/2020 Covid-19
Aumento da violên-
cia contra a mulher

Necessidade de prevenção e enfrentamento da violên-
cia doméstica e psicológica

28/07/2020 Covid-19 Síndrome pós-covid
Acompanhamento psicológico e multidisciplinar para 
pessoas que passaram pelo tratamento contra a co-
vid-19 

04/08/2020
Dia dos 
pais 

Paternidade pelo 
olhar da psicologia

Escuta ativa e orientação para a autenticidade

11/08/2020 Covid-19 Hiperconvivência
Gerenciamento de conflitos e reorganização de espa-
ços e relacionamentos

18/08/2020 Covid-19
Adaptação 
tecnológica

Aprendizagem digital

Fonte: elaboração própria

O corpus “Roteiros” apresentou 11474 ocorrências com 2753 palavras distintas. 
Após a análise lexical básica, o material foi submetido a uma Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD), que desdobrou os textos iniciais em 318 segmentos de texto e clas-
sificou 1795 formas distintas que ocorreram numa frequência média de 36,08. Para o 
Dendograma foram considerados 248 segmentos (78%) do total inicial. Para cada clas-
se foram listadas as 12 palavras com maior capacidade explicativa, calculada por meio 
do  X2  (Qui-quadrado), que indica o nível de associação significativa (p < 0,01) de cada 
item com a classe na qual está inserida, como pode ser observado no Quadro 2, a seguir.
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Quadro 2 – CHD e Dendrograma (adaptado em forma de quadro)
Corpus dos roteiros – 248 ST (78%)

Subcorpus A (85,5%) 
Pandemia Covid

Classe 5 
(14,5%)

AdoecimentoSubcorpus B (57,7%)  
Enfrentamento

Classe 1 (27,8%)
Distanciamento

Subcorpus C (37,5%) 
Estratégias

Classe 4 (20,2%)
Psicologia

Classe 3 
(22,6%)

Realidade

Classe 2 
(14,9%)

Positividade
 X2  Termo  X2  Termo  X2  Termo  X2  Termo  X2  Termo
19,9 nada 35,9 positivo 41,3 emoção 32,7 distanciamento 36,2 paciente
19,7 sentimento 23,2 mudança 32,7 então 22,0 digital 35,5 transtorno
17,3 não 22,7 viver 31,6 emocional 21,6 criança 30,1 pós-covid
16,4 só 18,8 pensar 31,3 empatia 21,6 tecnologia 29,4 sintoma
13,9 realista 18,1 vir 28,0 entender 16,0 conteúdo 29,4 afetar
13,9 diário 17,3 cristão 24,4 mobilização 16,0 imaginar 26,8 saúde
13,0 prático 17,0 espirituali-

dade
23,3 resolver 15,0 filho 24,5 mental

13,0 exercício 16,4 coronavírus 20,2 segurança 14,7 acesso 23,9 envolvido
10,6 querer 13,0 aqui 19,5 quando 14,1 necessidade 23,9 síndrome
10,4 seguro 13,0 causar 16,1 energia 13,2 educação 23,9 pós traumá-

tico
10,4 agradecer 12,9 isolamento 16,1 ordem 13,2 adulto 23,9 tratamento
10,4 medo 12,2 agora 16,1 mãe 13,2 idoso 23,9 diretamente

Fonte: Análise textual pelo Iramuteq. 
Nota: X2 = valor do Qui-quadrado.

A primeira partição distinguiu o subcorpus que originou diretamente a classe 5 
“Adoecimento” do restante do material textual (subcorpus A). Numa segunda partição, 
o “subcorpus A” foi dividido em duas categorias: uma relativa a classe 1 “distancia-
mento” e o devido enfrentamento (subcorpus B). Na terceira partição, o “subcorpus B” 
desmembrou-se entre a classe 4 “psicologia” e as “estratégias” (Subcorpus C) para en-
carar os desafios do distanciamento. Por fim, o “subcorpus C” deu origem às classes 2 
“realidade” e 3 “Positividade”.
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A Classe “Adoecimento” explicou 14,5% do conteúdo analisado e destacou os 
termos: paciente, transtorno, pós-covid, sintoma, afetar, saúde, entre outros, que esta-
vam diretamente relacionados aos processos de adoecimento mental decorrentes do 
distanciamento e isolamento social, provocado pela campanha “fique em casa”, além 
de transtornos psicológicos que podem afetar os envolvidos na Covid como infectados, 
equipes de saúde e familiares. Esta categoria apresenta os resultados das pesquisas 
que embasavam a necessidade do cuidado com a saúde mental, derivados de experiên-
cias com as versões anteriores do Coronavírus (MERS e SARS) ou de estudos recentes 
com a versão atual do vírus (COVID-19).

O subcorpus A dividiu-se em duas categorias, sendo a primeira a classe 1 “Distan-
ciamento” que explicou 27,8% do corpus, com destaque para os termos distanciamento, 
digital, criança, tecnologia, conteúdo, que, em conjunto, apresentaram o panorama do 
aumento do uso da tecnologia para as atividades profissionais, estudos e relaciona-
mentos, o que foi responsável por novos processos de estresse, como a zoom fatigue 
(desgaste pelo excesso de uso de videoconferências). 

Essas mudanças aconteceram dentro do ambiente doméstico, envolvendo os 
componentes familiares, a exemplo de adultos, idosos, filhos. Com o distanciamento, o 
espaço doméstico é forçado a incorporar os ambientes de trabalho, escolar e de lazer 
de todos os moradores, que agora se veem obrigados a compartilhar o recinto e o tempo 
em conjunto, num processo denominado de hiper convivência (compartilhamento de 
espaços, tecnologias e relacionamentos durante 24 horas por dia).

A segunda categoria do “Subcorpus A”, foi o “Subcorpus B”, que originou o “Sub-
corpus C” e a classe 4 “Psicologia”. Esta classe explicou 20,2% dos textos analisados 
e apresentou palavras como emoção, emocional, empatia, entender, mobilização, que 
trouxeram a visão e as ferramentas da Psicologia para o entendimento dos aspectos 
mentais decorrentes do distanciamento e o respectivo processo de sofrimento e adoeci-
mento mental. Aqui é possível ver a temática principal da coluna, que aborda a realidade 
a partir da visão do especialista que é um psicólogo clínico, mestre, doutor e professor 
universitário na área. Nesta categoria as consequências da pandemia são focadas em 
seus processos psicológicos: emoções, empatia, mobilização, segurança, entre outros, 
como pode ser detalhado no Quadro 2.

O “subcorpus C” (Estratégias) dividiu-se em duas categorias. A primeira foi 
a classe 3 “Realidade”, que explicou 22,6% dos textos, com realce para palavras 
como: nada, sentimento, não, realista, diário e prático. Nesta classe estão termos 
que mostram a orientação do colunista para as situações serem enfrentadas de 
forma realista e não baseando-se apenas nos sentimentos de ansiedade comuns do 
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período. Os cuidados devem ser diários e com práticas baseadas nas orientações 
dos órgãos oficiais.

A segunda categoria do “subcorpus C” foi a classe 2 “Positividade”, que explicou 
14,9% do corpus estudado. As palavras de destaque foram: positivo, mudança, viver, 
pensar, vir, entre outras, que destacam a necessidade de estratégias de adaptação para 
um período de mudanças repentinas, buscando uma visão mais positiva do distancia-
mento, focando nas possiblidades de ajustamento do modo de pensar as realidades que 
estavam por vir.

Por meio do Iramuteq foi possível realizar uma Análise de Similitude, que apre-
sentou as relações entre as palavras com frequência acima de 15 ocorrências. Assim, é 
possível ver uma árvore de palavras com as ramificações indicando a força das relações 
entre os termos, como pode ser detalhado na Figura 1.

A palavra central da Análise de Similitude foi o termo “como”, indicando que os 
roteiros da coluna (corpus) possuem um foco de orientação (como fazer) para o en-
frentamento dos processos decorrentes da pandemia do Covid-19 e do distanciamento 
social. O relacionamento mais forte da palavra “como” foi com o termo “não”, que pode 
ser entendido como as orientações de não fazer determinadas ações. Outras palavras 
com forte ligação foram “saúde”, “mais”, “atividade”, “social”, “estresse”, “pessoa”, 
“processo” e “tecnologia”, que, em conjunto, podem ser visualizadas como temáticas 
focais que foram alvos das orientações do colunista psicólogo, em busca do equilíbrio e 
saúde mental. 
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Figura 1. Análise de Similitude.

Discussões

O quadro 1 mostra que a coluna se pautou pelo jornalismo factual, visto que apre-
sentou os vários desdobramentos sociais da pandemia da Covid-19 e ainda outros te-
mas relevantes para as datas em que foram veiculadas, como o Dia dos Pais e os pro-
testos contra o Racismo. Isso atesta que o cotidiano está na pauta do jornalismo, pois 
a realidade é construída diariamente por meio do rádio e dos diversos veículos de co-
municação, que, por sua vez, se nutrem da atualidade no tratamento das informações. 

A observação dos acontecimentos pelo programa CBN Cotidiano e a interpretação 
deles pelo colunista e a apresentadora confirmam que o comum e o ordinário passam 
pela mídia, sendo o jornalista o mediador interessado nos temas da vida diária e suas 
repercussões sobre a sociedade. 

Durante mais de 60 dias e de forma ininterrupta – de 10 de março a 19 de maio 
de 2020 – a coluna Conversa Saudável tratou diversas sub-temáticas relativas à pan-
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demia do novo coronavírus. Isso demonstra a capacidade do jornalismo de reinventar o 
cotidiano, buscando atualizar as pautas a partir de enquadramentos como medo, con-
flitos familiares, tecnoestresse, entre outros assuntos apresentados no quadro 1, tendo 
o enfrentamento da pandemia da Covid-19 como pano de fundo. Este assunto principal 
e de abrangência global foi particularizado de acordo com o enfoque da coluna radiofô-
nica (a saúde mental) e considerando as características específicas do veículo rádio, a 
saber, a tentativa de estabelecer proximidade entre os emissores e o público, simulando 
um diálogo com o ouvinte.

As categorias do Quadro 2 podem ser desenvolvidas a partir da estrutura do 
comentário radiofônico, que, segundo Ferraretto5, é composta por três elementos: in-
trodução/posicionamento, argumentos e conclusões ou observações finais. Compre-
ende-se que esta mesma estrutura é útil para a análise da coluna Conversa Saudável, 
assim apresentada:

Introdução/posicionamento - As classes “distanciamento” e “adoecimento” foram 
primordiais para identificar as temáticas que abordaram os processos de adoecimento 
provocados pelo distanciamento social, o que demonstra a articulação do jornalismo 
com a realidade social. Além de enfatizar os benefícios de cada cidadão se resguardar 
em casa, sendo esta considerada uma medida de proteção individual e coletiva – “dis-
tanciamento”, o jornalismo abordou como enfrentar possíveis transtornos psicológicos 
– “adoecimento”. Para isso, a colaboração do colunista e sua experiência profissional na 
identificação e tratamento dos processos de adoecimento são fundamentais. 

Assim, desde a introdução, em que a jornalista apresenta o assunto, contextualizan-
do-o, há um nítido posicionamento da emissora para uma determinada postura a ser ado-
tada pelo público e desenvolvida mais adiante, por meio dos argumentos do especialista. 

Argumentos - A classe “psicologia” apresenta os argumentos que orientam as abor-
dagens da coluna. É a partir da visão desta área, apresentada por meio do psicólogo 
clínico, que o jornalismo sedimenta suas estratégias discursivas para a ênfase no distan-
ciamento social e no enfrentamento da pandemia. Os recursos da Psicologia são apre-
sentados ao público por meio da conversa entre a âncora e o colunista, simulando muitas 
vezes as dúvidas, receios e angústias do ouvinte-internauta. Desse modo, os argumentos 
são levados ao público sob a forma de dicas e estratégias que ensinam como se prevenir, 
garantir o distanciamento e enfrentar as diversas problemáticas abordadas. Assim, as me-
didas sanitárias são traduzidas, explicadas, enfatizadas no programa jornalístico. 

No espaço dedicado ao gênero opinativo, a emissora consolida a utilização do 
rádio como veículo de utilidade pública e prestação de serviço, procurando mostrar va-
lores e normas que devem guiar os cidadãos no sentido do combate à pandemia de Co-
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vid-19 e seus impactos na saúde mental do público. A maioria dos ouvintes certamente 
não tem acesso à atendimento terapêutico com profissional especializado, sendo assim, 
a coluna funciona como um espaço seguro e confiável para a transmissão de informa-
ções úteis, mediadas pelo jornalismo que, por sua vez, filtra da realidade cotidiana o que 
deve ser discutido no programa.  

Conclusões ou observações finais - As estratégias de enfrentamento, baseadas 
na análise da “realidade” e na “positividade”, apresentadas no “subcorpus C” (Quadro 
2), configuram o terceiro elemento da estrutura da coluna: as conclusões ou observa-
ções finais. Nesta classe estão termos que mostram a orientação do colunista para 
as situações a serem enfrentadas de forma realista e não baseando-se apenas nos 
sentimentos de ansiedade comuns do período de distanciamento social. Os cuidados 
devem ser diários e baseados nas orientações da Organização Mundial de Saúde e das 
secretarias de saúde do município de João Pessoa e do Governo do Estado da Paraí-
ba - mensagens amplamente repetidas na programação da rádio CBN João Pessoa e 
reforçadas pelo psicólogo. 

Conforme demonstrado, a classe 2 “Positividade” foi a segunda categoria do “sub-
corpus C”. Palavras como “positivo, mudança, viver, pensar, vir” destacam a necessi-
dade de estratégias de adaptação para um período de mudanças repentinas. Em suas 
conclusões, o psicólogo e a apresentadora buscam realçar uma visão mais positiva do 
distanciamento, focando nas possiblidades de ajustamento do modo de pensar as re-
alidades que estavam por vir. Isso também configura a tentativa do programa de rádio 
em se colocar como uma segura fonte de notícias e mensagens, um fiel companheiro 
do público, o qual, por sua vez, pode buscar informações para orientar suas escolhas e 
decisões, sobretudo num período de tantas inseguranças provocadas pela pandemia e 
pela circulação de notícias falsas, sobretudo em redes sociais na internet. 

A análise de similitude com a centralidade do termo “como” indica que a coluna 
tem uma visão focada em formas de orientação para que o ouvinte realize ações de en-
fretamento das consequências do distanciamento e seu respectivo sofrimento mental, 
por meio de estratégias da Psicologia.

A figura 1 demonstra o rádio como prestação de serviço à população ao contribuir 
com os ouvintes na resolução de problemáticas do cotidiano. Embora haja a ocorrência 
de outras palavras, a centralidade do “como” indica a função social da coluna Conversa 
Saudável quando apresenta orientações sobre “como” enfrentar a pandemia e manter a 
saúde mental. Por meio das estratégias indicadas pelo psicólogo, o jornalismo assegura 
seu lugar de referência na vida cotidiana, sendo um meio eficaz para a veiculação de 
assuntos atuais e passíveis de interferir na vida das pessoas. 
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Considerações finais

Com proporções mundiais, a pandemia de Covid-19 ampliou ainda mais a cober-
tura jornalística da saúde no rádio. O programa CBN Cotidiano, como o próprio sugere, 
tem o dia a dia como motor que orienta as pautas, focando a produção de conteúdos 
numa linguagem simples e que simula uma conversa entre a apresentadora, o psicólogo 
e o público. Nesse sentido, a coluna Conversa Saudável assegurou o lugar da comuni-
cação promotora de saúde cuja finalidade é dialogar com a sociedade e ajudá-la no 
enfrentamento do novo coronavírus. 

O estudo da coluna radiofônica apontou que, no período analisado, em apenas 
duas ocorrências a pauta da pandemia de covid-19 deu lugar a outros assuntos, tam-
bém vinculados aos fatos do dia, o que demonstra a capacidade de atualização do jor-
nalismo diário. Desse modo, o rádio sedimenta a atividade jornalística de recriar a reali-
dade, com base em critérios como atualidade, novidade e interesse público.  

O conhecimento e a vivência específica do colunista acerca da saúde mental fo-
ram acionados pelo jornalismo para facilitar o acesso do público a informações sobre 
como agir em situações corriqueiras. Nesse sentido, o tema preponderante (pandemia 
de Covid-19) foi desdobrado em diversos sub-temas, explorando questões ligadas ao 
mundo do trabalho ou à vida doméstica, em aspectos individuais ou coletivos, conside-
rando o contexto da doença e as ferramentas utilizadas pela Psicologia no que tange ao 
equilíbrio mental. 

Nesse esforço, notou-se ainda o trabalho de tradução e interpretação exercido 
pelo jornalismo, a partir de uma comunicação que busca investir no conhecimento es-
pecializado para combater a desinformação, como também indicar para os ouvintes os 
modos seguros e confiáveis para combater os riscos de adoecimento e, em caso deste, 
gerenciar a saúde mental. Apropriando-se da linguagem dinâmica e simples do rádio, 
o colunista e a apresentadora são comunicadores responsáveis pela apropriação dos 
conceitos apresentados na Conversa Saudável e em sua transmissão para o público. 
Não foi objetivo desta pesquisa a análise da recepção, o que pode ser explorado em 
observações futuras. 

Diante dos resultados encontrados, procurou-se demonstrar que a coluna Con-
versa Saudável, como indica o próprio nome, evidencia o rádio como um meio em que 
o diálogo, a interação e a conversa são possíveis. Mas não é qualquer conversa que a 
CBN João Pessoa propõe. À luz da Psicologia, o jornalismo busca um diálogo “saudável” 
e simples, apresentando um assunto complexo, a saúde mental, a partir de diversos 
determinantes, com pautas atuais e propícias a orientar os ouvintes em suas tomadas 
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de decisão. Nesse sentido, a pesquisa destaca que o radiojornalismo promove uma co-
municação baseada na prestação de serviço aos cidadãos, ajudando o público a com-
preender quais são as atitudes favoráveis e desfavoráveis no que se refere à saúde 
mental, considerando o enfrentamento da pandemia de Covid-19 e seus impactos na 
vida cotidiana. 
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Resumo

Estratégias sanitárias de combate a epidemias são modelos que surgiram com propósito 
de regular e controlar a propagação de doenças desde o surgimento dos Estados Moder-
nos. Essa regulação das condutas, operada por meio de diferentes discursos e estratégias, 
chamada por Michel Foucault de ‘governamentalidade’, também atinge a esfera do com-
portamento da população ante o enfrentamento de doenças e a promoção e manutenção 
da saúde. Perante a pandemia do novo coronavírus, diferentes estratégias de mitigação e 
proteção social foram adotas pelos países. Dessa forma, este texto tem como escopo identi-
ficar, descrever e analisar as diferentes estratégias de Promoção da Saúde adotadas pelos 
Estados diante da pandemia de covid-19. Os dados coletados identificam as medidas de 
mitigação e proteção social adotadas por diferentes países no combate ao novo coronavírus. 
Foi realizada a análise qualitativa dos dados. Por derradeiro, observa-se que alguns países 
adotaram estratégias biopolíticas e disciplinares para o enfrentamento da pandemia de co-
vid-19, ampliando e qualificando as condições de vida (‘fazer viver’) para seus cidadãos, 
enquanto outros adotaram práticas necropolíticas (‘fazer ou deixar morrer’).

Palavras-chave: Promoção da Saúde. Coronavírus. Pandemia. Biopolítica. Necropolítica.

Abstract

Sanitary strategies to combat epidemics are models that have emerged with the purpose 
of regulating and controlling the spread of diseases since the emergence of Modern Sta-
tes. This regulation of behaviors, operated through different discourses and strategies, 
called by Michel Foucault ‘governmentality’, also affects the sphere of behavior of the po-
pulation in the face of disease and the promotion and maintenance of health. Faced with 
the coronavirus pandemic, different mitigation and social protection strategies have been 
adopted by countries. This text aims to identify, describe and analyze the different Health 
Promotion strategies adopted by States in the face of the covid-19 pandemic. The collected 
data identify the mitigation and social protection measures adopted by different countries 
to combat the coronavirus. Qualitative data analysis was performed. Finally, it is observed 
that some countries have adopted biopolitical and disciplinary strategies to face the co-
vid-19 pandemic, expanding and qualifying the living conditions (‘making them live’) for 
their citizens, while others have adopted necropolitical practices (‘making or let it die’).

Keywords: Health Promotion. Coronavirus. Pandemic. Biopolitics. Necropolitics.
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1. INTRODUÇÃO

Os primeiros casos da covid-19, doença causada pelo novo coronavírus (SARS-
-Cov-2), foram identificados em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, 
quando os primeiros casos foram divulgados publicamente pelo governo chinês. No final 
do mês de fevereiro de 2020, o Brasil teve o primeiro caso da doença. Com a situação 
de emergência sanitária em todo o mundo, a partir de março desse mesmo ano, a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia de covid-19 – que significa 
‘coronavirus disease’ (doença do coronavírus), enquanto ‘19’ se refere ao ano de 2019 – 
cuja denominação é importante para evitar casos de xenofobia e preconceito, além de 
confusões com outras doenças.

 Desde o surgimento dos Estados-Nações, em meados do século XV, foram pro-
tagonizadas medidas sanitárias de combate a epidemias, as quais tinham por objetivo 
possibilitar o desenvolvimento do sistema capitalista, que se inicia com as primeiras 
trocas comerciais datadas dessa época. Nota-se que a relação entre o controle da pro-
pagação de doenças e o desenvolvimento do sistema capitalista existe desde o surgi-
mento desse sistema. Inicialmente, as medidas sanitárias de Estado possuíam caráter 
disciplinar, predominantes na fase do capitalismo mercantil. O controle sanitário era 
realizado de maneira individualizada, por meio do isolamento e classificação dos cor-
pos. Por tais características, o poder disciplinar foi caracterizado por Foucault1 como 
‘anátomo-poder’. Posteriormente, as medidas de regulação social foram se modificando, 
de modo a responder às necessidades que surgiam com o capitalismo industrial. 

Nesse contexto, as medidas sanitárias se destinavam à modulação do comporta-
mento da população, com o objetivo de produzir um modo de viver compatível com os 
ideais do sistema capitalista. Estas últimas não se destinavam ao corpo individual, mas, 
sim, à população, ou, como denominou Foucault1, ao ‘corpo-espécie’. A ‘biopolítica’, en-
tão, consiste na investida do Estado sobre o comportamento da população, por meio de 
medidas que passam a ser operadas a partir dos séculos XVIII e XIX. Tais medidas se 
constituem por um emaranhado de estratégias, articuladas em uma complexa trama, 
capaz de guiar a conduta de indivíduos e da população de maneira homogênea. A regu-
lação das condutas, operada por meio de diferentes discursos e estratégias, chamada 
por Foucault1 de ‘governamentalidade’, também atinge a esfera do comportamento da 
população diante de questões referentes ao enfrentamento de doenças e da promoção 
e manutenção da saúde.

 O discurso da Promoção da Saúde (PS) tem suas origens na década de 1940, 
quando Henry Sigerist afirmou que a medicina se constituía por quatro tarefas essen-
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ciais, que seriam: a promoção da saúde, a prevenção das doenças, a recuperação dos 
enfermos e a reabilitação. Em 1958, Leavell & Clark desenvolveram o modelo da Histó-
ria Natural das Doenças, que apontava três escalas de prevenção de doenças: primária, 
secundária e terciária. A PS pode ser identificada no nível de prevenção primária que 
ocorre no período pré-patogênese; e, portanto, as medidas adotadas não se dirigem a 
uma doença específica, mas objetivam aumentar a saúde e o bem-estar por meio de me-
didas relativas à moradia, escolas, áreas de lazer, alimentação adequada, educação2.

 Um pouco mais tarde, em 1974, o Informe Lalonde, publicado no Canadá, apon-
tou o limite das ações focadas na assistência médica e sua consequente insuficiência 
para atuar sobre os grupos de determinantes originais da saúde, os quais categorizou 
como: os biológicos, os ambientais e os relacionados aos estilos de vida. Como solução, 
considerou uma ampliação do campo da Saúde Pública por meio de medidas preventi-
vas e programas educativos que trabalhassem com mudanças comportamentais e de 
estilos de vida3.

 O marco para o movimento da PS ocorreu, no entanto, no ano de 1986, quando 
aconteceu a primeira Conferência Internacional de Promoção da Saúde, na cidade de 
Ottawa. O documento final, conhecido como Carta de Ottawa, conceituou a PS como o 
processo capaz de proporcionar às pessoas um maior controle dos aspectos que pos-
sam melhorar a saúde, pelo qual um amplo espectro de práticas em saúde são coloca-
das em funcionamento em diferentes aspectos da vida, na perspectiva de favorecer a 
escolha por modos de vida saudáveis4.

 No Brasil, o termo PS foi incorporado ao texto constitucional de 1988, represen-
tando um dos pilares do Sistema Único de Saúde (SUS). A maior parte dos documentos 
técnicos e legislação complementar à criação do SUS traz a PS como uma estratégia e 
um objetivo de sua operacionalização. No entanto, as bases teórico-metodológicas da 
Promoção da Saúde foram sistematizadas no país apenas em 2006, ano em que foi pu-
blicada a primeira Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS)5. Embora a referida 
política tencionasse a ampliação das práticas em saúde, por meio da busca de parceiros 
em outros setores e na sociedade civil, não se concretizou um esforço político capaz de 
dar centralidade e força a essa ampliação na agenda pública dos anos subsequentes à 
publicação do documento; fato que contribui para que as práticas caracterizadas como 
PS continuassem sendo estruturadas a partir da abordagem comportamental e, por 
vezes, centradas na culpabilização individual e das comunidades como produtores de 
seus próprios adoecimentos. 

A fim de dar conta da demanda por ampliação das práticas em saúde, no ano de 
2014, foi atualizada e publicada uma nova PNPS6 no Brasil, com avanços importantes 
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relativos à primeira edição, principalmente no que se refere à proposição de estratégias 
concretas de articulação intra e intersetorial, bem como no estímulo à participação po-
pular para viabilizar ambientes mais favoráveis à saúde. O texto apresenta, ainda, uma 
preocupação notável em considerar e respeitar os saberes e a cultura local como ele-
mentos potentes para os processos de construção de espaços de vida mais saudáveis. 
Além disso, também é apresentado o desafio de implementação das diretrizes traçadas 
na referida política, no contexto atual de restrição dos investimentos nas políticas so-
ciais e nos gastos públicos com saúde.

 A PS é, portanto, um conceito polissêmico, que compreende diferentes estra-
tégias de operacionalização. Pela abrangência e pelas possibilidades de práticas e de 
interpretações, ela é constituída a partir de diferentes vertentes epistemológicas e exe-
cutada por meio de múltiplos métodos, também em diferentes cenários7.

 Embora muitos intelectuais, organizações intergovernamentais (OMS e, na re-
gião das Américas, a Organização Pan-Americana da Saúde – Opas), governos e repre-
sentantes da sociedade civil tenham procurado pautar o debate no sentido de ampliar 
o campo de práticas da PS, a abordagem hegemônica ainda é centrada no controle dos 
fatores de risco, a partir da modificação de comportamentos individuais, influenciada 
pela racionalidade biomédica. Visualizam-se duas vertentes principais na PS: a primeira 
refere-se a esta já anunciada, centrada nos comportamentos individuais e no controle 
de fatores de risco; a segunda compreende a PS como o conjunto de práticas, cujas 
intervenções atuam desde os determinantes mais gerais da saúde, os quais dizem res-
peito às condições macroeconômicas, cultura de paz e solidariedade de um país, até os 
aspectos mais individuais, os quais são problematizados a partir da educação em saú-
de. Esta última abordagem é definida como Promoção da Saúde Radical, cujo espectro 
de atuação está focado no âmbito dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), em seus 
diferentes níveis8. 

 No contexto da pandemia de covid-19, notadamente, são acionadas estratégias 
de prevenção dessa doença, bem como de PS, contemplando suas diferentes vertentes. 
Reconhecemos a utilização das tecnologias de cuidado inscritas nessas duas perspecti-
vas, por isso propomos a presente discussão.

 O vírus, agente causador da doença, possui alta transmissibilidade e provoca 
uma síndrome respiratória aguda, podendo ocasionar casos leves ou, até mesmo, qua-
dros graves, caracterizados como a Síndrome Respiratória Aguda Grave. A letalidade 
varia de acordo com a faixa etária e comorbidades associadas. Além disso, condições de 
vulnerabilidade socioeconômica interferem na transmissibilidade e, por consequência, 
no aumento da morbimortalidade nos grupos populacionais mais empobrecidos9.
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 Diante da emergência epidemiológica mundial, os países adotaram diferentes es-
tratégias de combate à propagação do vírus e ao atendimento de indivíduos doentes. Uma 
estratégia comum a todos parece ser a forte investida na modulação do comportamento 
individual, por meio da publicação exaustiva das recomendações da OMS, que se referem 
ao uso de máscaras, higienização rigorosa das mãos e isolamento social. Para que os sis-
temas de saúde sejam capazes de oferecer tratamento em tempo oportuno, principalmen-
te para as pessoas acometidas pela forma grave da doença, é necessário que o contágio 
ocorra da forma mais lenta possível, para que, assim, ocorra o ‘achatamento da curva de 
contágio’. Ou seja, menos pessoas ficam doentes ao mesmo tempo, e, em consequência, 
menos casos graves acontecem ao mesmo tempo, de modo que os serviços de saúde 
mantêm sua capacidade de oferecer tratamento aos que necessitam10.

 Nota-se, no entanto, que diferem as estratégias adotadas pelos países no que se 
refere aos DSS. No contexto da pandemia, a proteção social do Estado se constitui ele-
mento fundamental para que as pessoas possam, efetivamente, cumprir as orientações 
para o controle do contágio.

 Assim, estabeleceu-se o objetivo desse capítulo, que é identificar, descrever e 
analisar as diferentes estratégias de PS adotadas pelos Estados diante da pandemia de 
covid-19. Pretendemos olhar para os dados dos países com os maiores e os menores 
números de casos e mortes e analisar as estratégias de combate à pandemia, adotadas 
nesses lugares.

 Consideramos práticas de PS as estratégias de mitigação adotadas para diminuir 
o contágio, bem como as medidas de proteção social realizadas durante a pandemia.

 A presente discussão remete à possibilidade de identificação das estratégias de 
PS relativas à covid-19 adotadas em diferentes países, revelando quais apresentaram 
melhor impacto, bem como de que maneira tais estratégias foram operacionalizadas 
nos contextos populacionais, apontando para as melhores práticas em um contexto de 
pandemia, considerando as especificidades socioeconômicas e culturais de cada local.

Material e métodos

 A pesquisa dos dados relativos ao número de casos e de mortes por covid-19 foi 
realizada no banco de dados da OMS, atualizado diariamente e disponibilizado na rede 
mundial de computadores. Os dados foram sistematizados por meio de um instrumento 
de coleta, no qual consta: nome do país, população total, data da obtenção dos dados, 
número total de casos confirmados, número total de mortes confirmadas. Utilizamos 
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como data base para a coleta dos dados o dia 1º de agosto de 2020. Foram incluídos no 
estudo cinco países populosos, que, na data da coleta dos dados, possuíam as maiores 
morbimortalidades por covid-19, e cinco países, também populosos, que, na mesma 
data, possuíam as menores morbimortalidades por essa doença11.

 Destacamos que nosso objetivo não foi realizar um estudo epidemiológico da 
pandemia. Nossas análises foram voltadas para as estratégias de promoção, comunica-
ção e educação em saúde, descritas nos planos nacionais e adotadas por esses países. 
Salientamos ainda que outros fatores, como perfil demográfico, por exemplo, podem 
influenciar no padrão de transmissibilidade e de mortalidade por covid-19. Assim, reite-
ramos o caráter qualitativo de nossas análises, de modo que não realizaremos compa-
rações de cunho quantitativo entre os países.

 Após a definição dos países que seriam incluídos no estudo, adicionamos dois 
campos no instrumento de coleta de dados: medidas de mitigação e medidas de pro-
teção social, adotadas pelo país. Estes dois últimos itens foram pesquisados na base 
de dados ‘Low Lab’12 que compila as principais ações realizadas, formalizadas em do-
cumentos oficiais, pelos países, diante da crise gerada pela pandemia e em informa-
ções disponibilizadas nos sites dos organismos internacionais: OMS11, Organização das 
Nações Unidas13 (ONU), Organização Pan-Americana da Saúde14, Comissão Econômica 
para a América Latina e o Caribe15 (Cepal), Consulado Geral do Japão em Porto Alegre16 
e Consulado Geral da República Popular da China17, Embaixada e consulado dos EUA no 
Brasil18, Universidade de Oxford19.

Resultados

 A seguir, apresentamos as medidas de mitigação e de proteção social adotadas 
pelos países que estão entre aqueles com menor e maior morbimortalidade por co-
vid-19, respectivamente, nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 – Países populosos com menor número de mortes 
e medidas de mitigação e proteção social adotadas

País Principais medidas de mitigação Principais medidas de proteção social

Vietnã

Testagem precoce e isolamento de todos os 
casos suspeitos. Testagem de todos os conta-
tos e contatos de contatos de casos suspeitos, 
bem como isolamento destes. Orientação e 
vigilância pelo exército do isolamento social 
rigoroso, uso de máscaras e higiene das mãos. 
Fechamento das fronteiras. ‘Lockdown’ no 
momento em que apareceram os primeiros 
casos. Utilização de aplicativos de saúde para 
auxiliar no mapeamento de casos.

– Criminalização da criação e dispersão de 
fake news;

– Medidas disciplinares para a observação 
rigorosa do isolamento;

– Fomento à criação de laços de solidarieda-
de e ajuda mútua nas comunidades.

Etiópia

Testagem precoce e isolamento de todos os 
casos suspeitos. Orientação de isolamento so-
cial, uso de máscaras e higiene das mãos. Fe-
chamento das fronteiras. Definição dos papéis 
diante da pandemia: governo, profissionais e 
comunidade. Oferta de Equipamentos de Pro-
teção Individual e proteção dos trabalhadores. 
Elaboração de protocolo único, com orienta-
ções para ação coordenada na rede serviços 
públicos e privados de saúde.

– Ajuda humanitária de organizações inter-
nacionais para o suprimento das necessida-
des elementares da vida, bem como para o 
fortalecimento do sistema de saúde, oferta 
de testagem e tratamento aos doentes.

Japão

Testagem precoce e isolamento de todos os 
casos suspeitos. Orientação de isolamen-
to social rigoroso (idealmente 80%), uso de 
máscaras e higiene das mãos. Definição dos 
papéis diante da pandemia: governo, profis-
sionais e comunidade.

– Empréstimos reais, sem garantias, sem juros;

– Melhores condições de empréstimo: per-
mitindo que dívidas recorrentes sejam refi-
nanciadas como empréstimos, sem juros;

– Diferimento do pagamento de impostos na-
cionais e prêmios de seguridade social sem 
garantias e penalidades;

– Transferência direta de renda: Pagamento 
em dinheiro de 100 ienes (aproximadamen-
te $ 950) cada para todos os residentes no 
Japão (12,9 trilhões de ienes);

– Pagamentos em dinheiro de 2 milhões de ie-
nes cada para micro, pequenas e médias empre-
sas e 1 milhão de ienes cada para proprietários 
de empresas individuais (2,3 trilhões de ienes);

– Investimento ostensivo no sistema de saúde.
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País Principais medidas de mitigação Principais medidas de proteção social

China

Experiência no contingenciamento de epide-
mias. Protocolos de enfrentamento de epi-
demias já estabelecidos. Orientação de iso-
lamento social rigoroso, uso de máscaras e 
higiene das mãos. Fechamento das fronteiras 
das cidades de acordo com o avanço da epide-
mia. Testagem precoce e isolamento de todos 
os casos suspeitos. Identificação dos casos 
assintomáticos e isolamento. Rastreamento 
ostensivo dos contatos, testagem e isolamen-
to. Utilização de ‘big data’ e Inteligência Ar-
tificial para rastreamento de casos suspeitos e 
contatos. Ação coordenada entre as diferentes 
províncias, com direção única e seguimento 
rigoroso dos protocolos de enfrentamento de 
epidemias previamente estabelecidos.

– Transferência direta de renda;

– Amplos investimentos no setor saúde, 
com vistas a ampliar serviços de saúde ca-
pazes de oferecer ampla testagem para diag-
nóstico e tratamento aos doentes em tempo 
oportuno.

Alemanha

Protocolo de enfrentamento de epidemias já 
estabelecido. Fechamento de lugares públicos 
propícios a aglomerações. Orientações de iso-
lamento social, sempre que possível. Ampla 
testagem de casos suspeitos e contatos. Isola-
mento de casos suspeitos. Ações de mitigação 
realizadas por meio de direção única e coor-
denada entre os diferentes estados e municí-
pios. Cumprimento rigoroso dos protocolos 
estabelecidos.

– Transferência direta de renda;

– Fortalecimento do sistema de saúde;

– Investimentos em programas sociais;

– Investimentos no setor econômico para 
mantê-lo estável mesmo com a menor pro-
dutividade.

Fonte: Organização Mundial da Saúde11; Consulado Geral do Japão em Curitiba16; Consulado Geral da República Popular da 
China17; Low Lab12
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Quadro 2 – Países populosos com maior número de mortes 
e medidas de mitigação e proteção social, adotadas

País Principais medidas de mitigação Principais medidas de proteção social

Estados 
Unidos da 
América 
(EUA)

A Segurança Nacional, a Biodefesa Nacio-
nal e as Estratégias de Segurança Global de 
Saúde priorizam o combate dos surtos onde se 
originaram. Publicação tardia do decreto que 
estipulava a gravidade da situação epidemio-
lógica. Orientações para o uso de máscaras, 
higiene das mãos e isolamento social nas re-
giões de maior contágio.

– Plano de assistência social de cem bilhões 
de dólares americanos para trabalhadores 
diretamente afetados pelas consequências 
do novo coronavírus.

– Lei de Resposta ao Coronavírus oferece 
testes gratuitos para quem precisa, incluin-
do aqueles sem seguro de saúde. A Lei tam-
bém inclui licença médica “de emergência”, 
com até duas semanas de licença remune-
rada para funcionários em período integral 
e, no caso de trabalhadores em regime de 
meio período, um período equivalente ao 
número de horas normalmente trabalhadas, 
dividido em duas semanas.

– Pagamento de US$ 1.200 (cerca de R$ 
6.000) por pessoa, com um adicional de 
US$ 500 por criança.

– Pacote, denominado SAFER, soma-se à 
assistência humanitária internacional e de 
saúde global, atual, substantiva e contínua, 
do governo dos EUA, de mais de US$ 170 
bilhões, durante os últimos 20 anos, que es-
tabeleceu as bases para que muitos parcei-
ros internacionais prevenissem, detectas-
sem e respondessem à ameaça das doenças 
infecciosas, inclusive da covid-19.
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País Principais medidas de mitigação Principais medidas de proteção social

Brasil

– Decretada situação de calamidade pública. 
Orientações controversas com relação ao dis-
tanciamento social, uso de máscaras e gravi-
dade da situação epidemiológica.

– As medidas de mitigação ficaram a cargo 
de estados e municípios, que realizaram com 
maior ou menor intensidade, de acordo com 
dados provenientes de diferentes fontes.

– Orientações para o isolamento social, higie-
ne das mãos e uso de máscaras, realizadas de 
maneira distinta em cada região brasileira.

– Auxílio emergencial no valor de R$ 
600,00, por três meses, para famílias que 
comprovassem não possuir outra renda. O 
auxílio demorou a ser aprovado pelo Con-
gresso Nacional e apresentou problemas sé-
rios para a operacionalização da liberação 
dos recursos aos brasileiros. A partir de se-
tembro, o auxílio foi diminuído para o valor 
de R$ 300,00 para os próximos três meses.

– Anúncio de auxílio financeiro para peque-
nas e médias empresas. Dificuldades buro-
cráticas de acesso ao recurso.

Reino 
Unido

– Adotou o confinamento após muito tempo 
de pandemia.

– Fez lockdown.

– Orientações para a realização de distancia-
mento social e máscara.

Principal medida voltada para os profissio-
nais autônomos: governo promete cobrir 
até 80% dos ganhos desses trabalhadores, 
com o limite de 2.500 libras esterlinas por 
mês (aproximadamente R$ 17.000), somen-
te para quem possui renda anual de até 50 
mil libras esterlinas, que corresponde a 95% 
dos autônomos do país. Esses trabalhadores 
terão que provar que tiveram lucros redu-
zidos devido à pandemia de covid-19 para 
poderem receber o auxílio.

México

– Não adotou o distanciamento social completo.

– Orientações para o uso de máscaras. Segun-
do dados da Universidade de Oxford, o Méxi-
co é o país latino-americano com menos testes 
por mil habitantes.

– Discurso controverso entre as autoridades 
do país em relação ao distanciamento e à gra-
vidade epidemiológica.

– Concessão de crédito para pequenas em-
presas e trabalhadores;

– Pacote fiscal mexicano para enfrentar a 
crise da saúde equivalente a 1,1% do Pro-
duto Interno Bruno (PIB), o 12º entre 16 
países da América Latina e menor que a 
média de 3,2% dos países da região, segun-
do a Cepal.
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País Principais medidas de mitigação Principais medidas de proteção social

Índia

– Medidas de isolamento flexíveis, com mo-
mentos de distanciamento social e quarentena.

– Orientação para uso de máscaras e higiene 
das mãos.

– Um programa chamado “Primeiro Minis-
tro Garib Kalyan Package” foi lançado para 
mitigar as dificuldades enfrentadas pelos 
pobres e desfavorecidos. Suprimentos ali-
mentares, gás de cozinha, apoio financeiro 
e outras formas de apoio estão sendo entre-
gues em todo o país. A distribuição de refei-
ções na porta das pessoas carentes também 
está sendo feita pelas autoridades.

– O ‘Reserve Bank of India’ (RBI) apoia 
com medidas para resolver os problemas de 
liquidez sistêmica por meio de uma série de 
operações monetárias e de mercado. O RBI 
também introduziu operações de longo pra-
zo, para ajudar os bancos a aumentarem os 
empréstimos a taxas de juros mais baratas. 
Os bancos anunciaram moratória sobre os 
reembolsos de empréstimos a prazo durante 
o período de crise.

Fonte: Organização Mundial da Saúde11, Embaixada e consulado dos EUA no Brasil18, Escritório das Nações Unidas para a 
Coordenação de Assuntos Humanitários13, Comissão Econômica para a América Latina e o Caribe15, Universidade de Oxford19 
Organização Pan-Americana da Saúde14, Low Lab12

Discussão

 Observa-se que os países que aparecem entre os que possuem menor morbi-
mortalidade possuem diferentes características no que se refere às estruturas social, 
econômica e cultural. No quadro 1, estão reunidos desde detentores dos maiores PIB 
do mundo a países ainda em estágio de desenvolvimento, consideravelmente com 
menor aporte de recursos econômicos que os primeiros.

 Além disso, todos os países listados (tanto no quadro 1 quanto no 2) buscaram 
desenvolver estratégias de proteção social, dentro de suas condições de possibilida-
de. Os detentores de maior capital econômico adotaram medidas de proteção social 
mais robustas. Os países com menor poder econômico, no entanto, buscaram investir 
em estratégias que favorecessem os laços de solidariedade, seja por meio da busca 
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de ajuda internacional, seja por meio do estímulo a ações solidárias adotadas entre a 
própria comunidade.

 Apesar das diferenças socioeconômicas e culturais, os pontos que se apresen-
tam em comum entre os países que abordamos nesse primeiro quadro foram: o enten-
dimento imediato pelos chefes de Estado, e seus respectivos órgãos responsáveis pela 
saúde, de que o novo coronavírus significava uma ameaça grave às suas populações 
e que seriam necessárias medidas drásticas e urgentes para a contenção da pandemia; 
a existência prévia e o cumprimento rigoroso dos protocolos de enfrentamento de 
epidemias; a presença de ações articuladas e coordenadas entre os diferentes esta-
dos/províncias que compõem tais países, com uma direção única por parte dos seus 
respectivos ministérios da saúde; a presença de um discurso alinhado entre as autori-
dades de governo sobre a gravidade da pandemia, bem como sobre a necessidade de 
adesão total, por parte da população, às medidas de mitigação orientadas.

 Podemos inferir, desse modo, que os cinco países cujos dados apresentamos 
no quadro 1 se inscrevem em uma perspectiva biopolítica diante da emergência oca-
sionada pela pandemia de covid-19. A biopolítica pode ser entendida como o con-
junto de práticas e normas que se aplicam às diferentes dimensões da vida e que são 
utilizadas para manter o equilíbrio e a homeostase em uma sociedade. Ou seja, são 
regras, ditadas por meio dos ‘dispositivos de segurança’, que têm por objetivo estabe-
lecer modos comuns de viver, capazes de proporcionar o desenvolvimento econômi-
co e social dentro da ordem vigente1,20. São, ainda, dispositivos postos em um campo 
heterogêneo, que ora se opõem, ora se potencializam na perspectiva de agir sobre os 
comportamentos, modos de dizer e de fazer, sobre as subjetividades de sujeitos eco-
nômicos e políticos21. 

 Com o advento da biopolítica e, com ela, a regulação dos corpos pelo Estado, 
a saúde passa também a ser alvo de intervenção estatal. Nesse sentido, a medicina 
passou a atentar também para a “qualidade de vida” da população, indo além da 
relação biomédica na qual o foco era a doença. A medicina moderna incorporou um 
caráter sanitarista, social e biopolítico, mas seria ingênuo acreditar que isto se deu so-
mente pela “humanização”, todavia porque era necessário que os indivíduos tivessem 
saúde para produzir22.

 Em nosso entendimento, a principal ferramenta biopolítica identificada nas 
estratégias de enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavírus, nos países 
referidos no quadro 1, foi a governamentalidade. Tal estratégia consiste na capaci-
dade de incidir sobre as ações, sobre as condutas de si, de outro indivíduo ou ainda 
de grupos de indivíduos. São ações realizadas sobre outras ações. Quer dizer, práti-
cas de subjetivação, operadas por meio de dispositivos que visam conduzir/orientar 
condutas, individuais ou coletivas1,20. Foucault define a governamentalidade como 
“o conjunto constituído pelas instituições, os procedimentos, análises e reflexões, os 
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cálculos e as táticas que permitem exercer essa forma bem específica, embora muito 
complexa, de poder que tem por alvo principal a população1(143).

 Arriscamos dizer que a governamentalidade, conforme definiu Foucault, en-
contra espaço no escopo das práticas de PS protagonizadas nos países incluídos no 
estudo, especialmente no sentido da abordagem comportamental, de modo que fo-
ram uma estratégia comum nesses países o amplo incentivo ao isolamento social, o 
uso de máscaras e a higiene rigorosa das mãos. Nesse sentido, as ações de gestores 
e profissionais, no campo da PS, bem como o comportamento dos indivíduos – no 
enfrentamento de uma doença e/ou na manutenção do seu estado de saúde –, estão de 
acordo com a racionalidade neoliberal, na medida em que, articuladas aos objetivos 
da governamentalidade, passam a conduzir a forma pela qual os sujeitos devem pen-
sar, ser, estar e se posicionar no mundo22-24. 

 Em contrapartida, nesses países (quadro 1), o Estado esteve presente e pro-
tagonizou a condução do enfrentamento da pandemia, operando diferentes medidas 
de mitigação e de proteção social. Nessa perspectiva, tais ações estão alinhadas a 
práticas ampliadas de PS, que consideram os DSS no processo de adoecimento. Essa 
perspectiva está inserida na abordagem da PS que busca explicar os processos de 
adoecimento de maneira mais ampla, a partir dos DSS, evitando abordagens que re-
metem unicamente à responsabilização individual pela saúde e pelo adoecimento2,25.

 Cabe ainda destacar um elemento que chama a atenção nos resultados obti-
dos. Refere-se a uma retomada, ou melhor, uma atualização de estratégias do poder 
disciplinar, descrito por Foucault1. Como dito na introdução deste capítulo, desde 
a Idade Média, foram desenvolvidos mecanismos disciplinares para o controle de 
epidemias, os quais se modificaram com a Modernidade, passando de disciplinares 
para mecanismos de segurança e de controle. De modo geral, os ‘dispositivos disci-
plinares’ se ocupam da circunscrição em seu espaço de poder, ao mesmo tempo que 
regulamentam e controlam tudo. A partir de um sistema de codificação, a disciplina 
determina o que é permitido e o que não é permitido. Qualquer infração deverá ser 
vigiada e corrigida. Segundo o autor, “uma boa disciplina é a que lhe diz a cada ins-
tante o que vocês devem fazer”1(60).

 Seguindo essa linha, os usos do território também foram objeto de análise do 
autor, que descreve a organização disciplinar do espaço territorial e o surgimento das 
primeiras cidades no início da Modernidade. Nessas análises, são apontadas as medi-
das de segurança utilizadas para possibilitar a capitalização do território cujo objetivo 
seria garantir sua funcionalidade mercantil e sanitária1.

 Contudo, a docilização dos corpos úteis por meio do poder disciplinar não foi 
abandonada, passando a integrar uma rede complexa de poder na qual o poder sobe-
rano vai alternando. A pandemia do novo coronavírus é uma prova disso, tendo em 
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vista que as estratégias biopolíticas são utilizadas em conjunto com as disciplinares, 
denotando o caráter soberano e disciplinar do Estado. Identificadas no contexto das 
medidas de mitigação adotadas por alguns países que têm as menores taxas de mor-
bimortalidade pelo novo coronavírus, são traços de medidas disciplinares, tal qual as 
medidas adotadas na fase do desenvolvimento do capitalismo mercantil. Podemos 
dizer que fechamento de fronteiras, controle dos deslocamentos, multas e até mesmo 
detenção de pessoas que descumprem as orientações governamentais são práticas que 
se inscrevem em uma perspectiva disciplinar em nosso entendimento27.

 Além disso, é possível perceber uma atualização das práticas disciplinares e 
biopolíticas, em direção ao que Deleuze28 chamou de ‘sociedades de controle’, ca-
racterizadas pela intensificação e massificação do uso de instrumentos tecnológicos e 
de inteligência artificial que modulam, disciplinam e controlam, de forma contínua, 
instantânea e, muitas vezes, imperceptível, pessoas e ações. A utilização de aplicati-
vos de dispositivos móveis, algoritmos de rastreamento, localização e controle dos 
indivíduos são exemplos de uma modalidade contemporânea de exercício de poder 
operada para diminuir o contágio pelo novo coronavírus. Não pretendemos aprofun-
dar as discussões acerca dos dilemas éticos que tais medidas envolvem, pois seria de-
masiadamente pretensioso para este texto – e, também, por não ser seu objeto –, mas 
sinalizamos aqui um importante tema, que carece de pesquisas que sejam capazes de 
trazê-lo para o campo das discussões teóricas e também da estruturação de políticas 
de saúde.

 Direcionando nosso olhar para os países que estão entre os que possuem maior 
morbimortalidade (quadro 2), identificamos também as estratégias biopolíticas já dis-
cutidas neste texto. Encontramos, no entanto, alguns elementos que diferenciam a con-
duta diante da pandemia em relação aos países que apresentaram menos números de 
casos e de mortes. Entre elas: hesitar em admitir a gravidade da pandemia e o risco real 
iminente; ausência de um plano coordenado e com condução por parte dos respectivos 
órgãos federais da saúde para redução do contágio e atendimento dos doentes; discurso 
contraditório e confuso acerca da pandemia, inclusive por parte dos chefes de Estado; 
demora e oscilação na adoção de medidas de mitigação do contágio.

 Embora tardiamente, algumas medidas de mitigação e de proteção social, se-
melhantes aos países do quadro 1, também foram identificadas nos países do quadro 
2. Nota-se, no entanto, uma postura menos presente do Estado, alinhada a uma pers-
pectiva ultraliberal, que assume a possibilidade da perda de um número expressivo de 
vidas em prol da manutenção do desenvolvimento econômico do país.

 Se, no contexto da biopolítica, o Estado visa potencializar a vida e não pro-
vocar a morte, isso não quer dizer que não exista o potencial de morte no biopoder, 
visto que também se pode deixar morrer ou produzir a morte. Foucault29 explicita 
esse caráter paradoxal da biopolítica por meio do racismo de Estado, sendo este uma 
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tecnologia na qual os indivíduos descartáveis e indesejáveis podem ser eliminados. 
Determinados indivíduos e grupos sociais perdem seus direitos à saúde e assistência 
social, por exemplo, para beneficiar a vida da raça, com a justificativa de torná-la mais 
sadia e pura. O racismo se estabelece como condição para que se exerça o direito de 
morte dentro de uma configuração neoliberal e biopolítica de gestão do poder, na qual 
se exerce o direito de matar o considerado inferior em nome da vida dos demais.

 Em uma epidemia ou pandemia, o Estado faz a gestão da saúde de forma 
a classificar e gerir o que é normal ou anormal, de forma a exercer a normalização 
biopolítica, ajustando os fenômenos envolvendo a população e os processos econô-
micos. Foucault30(131) coloca que o governo do poder soberano passa a ser recoberto 
pela “capacidade de administração dos corpos e pela gestão calculista da vida”. Dessa 
forma, no Estado moderno e em suas instituições, passa-se a utilizar a vida em favor 
da manutenção e intensificação do poder em seu favor27.

 Quando é declarada uma situação de pandemia, a biopolítica aparece com 
ainda mais ênfase, visto que se pretende a prevenção e a proteção das pessoas por 
intermédio do governo dos corpos e das fronteiras entre o real e o imaginário em 
relação à saúde coletiva. O autor atenta ainda para o fato de que a gestão da vida por 
meio da biopolítica é constituída enquanto “política de vulnerabilidade diferencial” 
de forma que estabelece uma hierarquia de valor das vidas27.

 Em Estados que vêm implementando pesadas medidas de austeridade fiscal, a 
chegada da pandemia escancarou um cenário de desigualdade que piora sobremanei-
ra com a presença do coronavírus. As pessoas que podem exercer suas atividades em 
casa estão protegidas. Por outro lado, a grande massa de trabalhadores com baixos 
salários, trabalhadores rurais, desempregados e população em situação de rua depen-
dem de medidas de proteção que, não ao acaso, são morosas e insuficientes para o 
sustento de uma família31. O Estado, nessas circunstâncias, assume que parte da po-
pulação que se encontra nessas condições pode morrer. Ao abandonar os indivíduos 
à sua própria sorte, o Estado os deixa morrer. Por se tratar de uma negligência dire-
cionada a determinado grupo social, estamos diante do racismo de Estado descrito 
por Foucault29. Além disso, nessas circunstâncias, o Estado passa operar também a 
‘necropolítica’, que consiste no poder de ditar quem pode viver e quem deve mor-
rer. Com base no biopoder e em suas tecnologias de controlar populações, o ‘deixar 
morrer’ se torna aceitável, mas não aceitável a todos os corpos. O corpo ‘matável’ 
é aquele que está em risco de morte a todo instante devido ao parâmetro definidor 
primordial da raça32.

 Podemos também analisar as estratégias de PS adotadas nos países do quadro 
2 como, no mínimo, contraditórias. Embora tenham sido realizadas recomendações de 
isolamento social, uso de máscaras e higiene das mãos, parece contraditório fazê-los 
sem que sejam ofertadas, na mesma medida, as possibilidades para que os indivíduos, 
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de fato, possam executar tais cuidados. Ou seja, na mesma direção do que discutíamos 
acima, é considerar que parte da população não conseguirá realizar tais medidas e que, 
portanto, poderá se contaminar; e, na pior das circunstâncias, morrer. Assumir um 
discurso com orientações divergentes daquilo que o Estado oferece como condições 
de possibilidade pode ser entendido com uma atitude cínica no contexto da saúde. Em 
outros termos, prescrever comportamentos incompatíveis com as condições dos indi-
víduos e, caso adoeçam, culpabilizá-los pelo próprio adoecimento33.

Considerações Finais

 O objetivo deste capítulo foi identificar, descrever e analisar as diferentes es-
tratégias de PS adotadas pelos Estados diante da pandemia de covid-19. Observamos 
que os países incluídos no estudo adotaram estratégias biopolíticas e disciplinares 
para o enfrentamento da pandemia de covid-19 como práticas de PS.

 Identificamos que, mesmo com profundas diferenças socioeconômicas e cul-
turais entre os países com menor morbimortalidade por covid-19, destaca-se o fato 
de que todos estes apresentaram uma postura de pronta resposta à gravidade da pan-
demia. Embora adotando diferentes estratégias, tiveram em comum o fato de consi-
derar o perigo iminente sobre suas populações e a decisão única de adotar medidas 
pela manutenção da vida. Entendemos que a atuação coordenada entre os serviços de 
saúde dos países e a adoção e proliferação de um discurso homogêneo, sobre a gra-
vidade da pandemia e a cooperação de todos, inclusive do Estado, foram elementos 
essenciais para frear o contágio nesses países.

 Nos países com os maiores números de morbimortalidade por covid-19, tam-
bém encontramos estratégias biopolíticas e disciplinares como práticas de PS. No 
entanto, o fato de as autoridades sanitárias – e, em alguns casos, inclusive dos chefes 
de Estado – terem hesitado em reconhecer a gravidade da pandemia, bem como a fal-
ta de um plano estruturado capaz de promover o contingenciamento do contágio e o 
atendimento dos doentes de maneira coordenada entre os diferentes entes federados, 
significou maior dificuldade em enfrentar a situação de crise. Além disso, países com 
histórico recente de pesadas medidas de austeridade fiscal e forte inclinação neoli-
beral assumiram que parcela expressiva de sua população poderia adoecer e, inclu-
sive, morrer. Essa postura se insere na perspectiva teórica do racismo de Estado e da 
necropolítica, tendo em vista que, nesses Estados, alguns grupos sociais foram mais 
atingidos pelo novo coronavírus; e estes são justamente os que, historicamente, têm 
sido mais afetados pela desigualdade social, que sempre foram passíveis de abandono 
e extermínio. 
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 Reiteramos o fato de que a biopolítica e a necropolítica podem coexistir en-
quanto políticas de Estado e que, em uma situação de pandemia, suas ações tornam-se 
mais evidentes. Ao mesmo tempo que se busca a sobrevivência de alguns por meio de 
estratégias que visam à vida e à PS, outras estratégias (ou a ausência delas) acabam 
prejudicando a saúde e o acesso a ela, podendo levar muitas pessoas ao adoecimento 
e à morte.

 Reafirmamos que este capítulo não se destinou a análises epidemiológicas e 
comparativas entre os países. Nosso foco foi a análise das estratégias de mitigação e 
de proteção social, adotadas diante da pandemia de covid-19. Nesse sentido, estudos 
comparativos, incluindo abordagens epidemiológicas, bem como estudos qualitati-
vos com outras abordagens epistemológicas, podem fornecer outras perspectivas ao 
que apresentamos. Por outro lado, reconhecemos a pertinência das reflexões aqui des-
critas como mais uma contribuição ao campo da PS, especialmente no que se refere 
às medidas de mitigação e proteção social no contexto de uma pandemia.
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Resumo

Este capítulo apresenta resultados parciais de uma investigação sobre o contexto da desin-
formação e sua repercussão na fase inicial de contágio da covid-19 no Brasil, observando 
as principais narrativas falsas que surgiram no início de 2020. Além de examinar os da-
dos, foram identificadas, também, nas mídias convencionais, as reações das autoridades 
de governo como um componente que agravou a situação no período mais crítico da doença 
no país. A análise avalia serviços de checagem disponibilizados na página do Ministério da 
Saúde e prossegue averiguando as informações de outros portais ‘checadores’, plataformas 
especializadas em apurar informações. Como principal resultado, conclui-se que as falsas 
narrativas, incluindo a do próprio governo, tentavam minimizar a gravidade da doença apre-
sentando à população soluções ou tratamentos para a cura da doença. Outras narrativas 
indicavam conspiração ou tentavam questionar o isolamento social. 

Palavras-chave: Desinformação.Coronavírus.Covid-19.Falsas narrativas. Fakenews.

Abstract

This chapter presents partial results of an investigation into the context of disinformation 
and its repercussions in the initial contagion phase of covid-19 in Brazil, observing false nar-
ratives that emerged in early 2020. In addition to evaluating the data, they were also iden-
tified in the conventional media there actions of government authorities as a component 
that worsened the situation in the most critical period of the disease in the country. The 
analysis evaluates checking services made available on the Ministry of Health website and 
continues to investigate information from other “checker” portals, platforms specialized in 
collecting information. As a main result, it is concluded that the false narratives, including 
the government site, tried to minimize the severity of the disease by presenting the popula-
tion with solution so treatments to cure the disease. Others narratives indicated conspiracy 
or attempted to question social isolation.

Keywords: Disinformation.Coronavirus.Covid-19.False narratives.Fake news.
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Introdução

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou Emergên-
cia de Saúde Pública de Importância Internacional, o mais alto nível de alerta da OMS, 
conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Baseada no surto causado 
pelo novo coronavírus e dois meses depois desse alerta, em março de 2020, a covid-19 
foi caracterizada pela mesma organização como uma pandemia, ou seja, a dissemina-
ção mundial de uma nova doença. Essa denominação é adotada quando uma epidemia, 
surto que afeta uma região, espalha-se por diferentes continentes com transmissão de 
pessoa para pessoa. A Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) e a OMS estão 
prestando apoio técnico ao Brasil e a outros países com medidas preventivas, tentando 
conter o avanço da doença e incentivando a integração de esforços para ajudar os paí-
ses onde a doença já matou milhares de pessoas. A maior preocupação é com o impacto 
nas populações mais vulneráveis que necessitam de apoio internacional1.

A partir do primeiro caso notificado da doença no Brasil, em março de 2020, hou-
ve muita apreensão sobre as medidas de isolamento e uma preocupação com o cenário 
de países como a Itália e a Espanha, que registraram, em período mais crítico, mais de 
mil mortes por dia. O vírus teve sua propagação inicial na província de Wuhan na China, 
que, no final da primeira fase, registrou quase 100 mil mortes. Desde então, em uma 
escalada impressionante, o vírus bateu recordes de mortes nos Estados Unidos e no 
Brasil. Mesmo com todos os exemplos dramáticos de países europeus no início do ano, 
o platô de contágio no Brasil permaneceu estável por meses com 1.000/1.200 mortes 
diárias em média. A dimensão continental torna o controle da doença mais complexo, e 
com diferentes curvas de contágio nos estados da federação que apresentam diferentes 
estratégias de enfrentamento. A batalha contra o vírus parece não ter fim, pois, além de 
não termos vacina ou tratamento definitivo, as informações sobre a doença são desen-
contradas; e as autoridades não têm conseguido esclarecer ou convencer a população 
sobre a gravidade do momento. As ondas de contágio são episódicas e oscilam em di-
ferentes proporções em cada estado do Brasil o que torna o controle ainda mais difícil.

Enquanto acompanhavam a expansão do vírus, as autoridades sanitárias tenta-
vam preparar os profissionais da linha de frente para enfrentar um desafio ainda maior: 
tratar pacientes com a doença desconhecida, arriscando a própria vida. A Fundação 
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério da Saúde (MS) promoveram diversos treinamentos 
para diagnóstico laboratorial e detecção molecular do vírus1 e orientavam para os cui-
dados iniciais nos hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no Sistema Único 
de Saúde (SUS). Entretanto, no momento inicial do agravo, não foi prioridade para orga-
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nizações nacionais ou internacionais desenvolver estratégias para o combate á desin-
formação no contexto da pandemia. Os meios de comunicação tentaram orientar, mas 
também noticiaram com preocupação a indicação de medicamentos como a Cloroquina 
mesmo com a falta de sucesso das pesquisas iniciais com o remédio. A droga foi defen-
dida pelos presidentes dos Estados Unidos e do Brasil, de forma precipitada, sem que 
testes conclusivos apontassem possibilidades de cura. Mais tarde, ficou comprovado o 
engano sobre a falsa medicação, e que eram falsas também as afirmações dos gover-
nantes e de seus seguidores nas redes sociais sobre o remédio. Esse episódio é uma 
das muitas contradições apuradas no discurso de autoridades durante o primeiro ano 
da pandemia no Brasil e uma das falsas receitas de cura indicadas nas redes sociais.

Além da demora nas ações de combate à pandemia, o presidente do Brasil, no 
início da crise sanitária, em uma das primeiras coletivas realizadas com o ministro da 
saúde, de acordo com Ohana, tentou minimizar a doença2: 

De máscara no rosto, o presidente Jair Bolsonaro ironizou a epidemia de coronavírus no 
Brasil e chamou a doença de ‘gripezinha’, durante coletiva no Palácio do Planalto, nesta 
sexta-feira 20. Na ocasião, ele e o ministro da Saúde, Luiz Henrique Mandetta, comunica-
vam ações do governo de combate à doença.

Bolsonaro havia sido perguntado se divulgará o documento do exame que comprova que 
seu teste deu negativo. O presidente se negou a revelar o teste e disse que mesmo uma 
situação de contágio não irá ‘derrubá-lo’.

‘Depois da facada, não vai ser uma gripezinha que vai me derrubar não, tá ok?’, afirmou 
o presidente. Se o médico ou o Ministério da Saúde me recomendar um novo exame, eu
farei. Caso contrário, me comportarei como qualquer um de vocês aqui presentes.

Depois dessa entrevista, em outros pronunciamentos, o presidente continuou 
usando termos inadequados – tais como: ‘fantasia’, ‘histeria’ e ‘gripezinha’– para tentar 
minimizar a crise sanitária3.

Desde o início da disseminação do novo coronavírus (covid-19) no Brasil o presidente, 
Jair Bolsonaro, (sem partido), tem insistido em minimizar os riscos da pandemia à saúde 
pública. Isso fica claro nos atos e falas do chefe do executivo. Apenas no mês de março, 
o presidente utilizou as expressões, ‘histeria’‘gripezinha’ e ‘fantasia’ para se referir à do-
ença, além de, dizer que a situação não pode ser tratada como ‘se fosse o fim do mundo’.

O presidente Bolsonaro, contrariando a OMS e as orientações dos especialistas 
em saúde, foi a vários atos públicos promovendo aglomeração de pessoas simpatizan-
tes de seu governo para minimizar a pandemia. Ademais, pediu à população que voltas-
se as atividades normais lançando a campanha ‘O Brasil não pode parar’4.
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Combatendo um inimigo visível e ativo nas redes

A pandemia traz no cenário internacional não só uma crise sanitária sem prece-
dentes, mas também o desafio no combate a cultura da desinformação. Além de medi-
das educativas, é preciso utilizar a tecnologia como um recurso que melhora a qualidade 
dos processos de comunicação, tornando-os mais seletivos e orientados ao usuário5, o 
que oportuniza contribuições significativas à qualidade nas tarefas de mediação e rela-
cionamentos entre grupos e pessoas nas redes sociais. Para enfrentar o fenômeno das 
fakenews, o emprego das tecnologias deve facilitar o acesso e uso dos serviços infor-
macionais, com dispositivos que identifiquem ou, pelo menos, indiquem a possibilidade 
de fraudes ou a circulação de informações duvidosas. Para isso, devem-se promover 
pesquisas sobre procedimentos de orientação a grupos de multiplicadores, mediadores 
ou formadores de opinião. 

Estamos diante de uma pesquisa necessariamente multidisciplinar e urgente no 
cenário internacional. É necessário tornar os softwares mais eficientes em identificar 
possíveis manipulações ou inconsistências, e também estimular a educação ética nos 
usuários e produtores de mensagens6. Nessa tarefa, é fundamental integrar esforços de 
especialistas da saúde com outras áreas do conhecimento, com destaque para a área 
de Comunicação e Ciência da Informação, Computação e Educação. 

É Importante lembrar a necessidade de medidas educativas e de conscientização 
já que a simples reflexão sobre os prejuízos imateriais são suficientes para decidir so-
bre a inquestionável obrigatoriedade do uso ético dos meios e mensagens sobre saúde 
pública em campanhas e situações de crise sanitária. Por outro lado, desenvolver e 
atualizar métodos que ensinem de forma maciça o uso mais competente em relação a 
práticas de pesquisa e seleção de fontes de informação nos ambientes de trabalho, nas 
escolas e universidades, e nas comunidades trabalhar para uma educação no uso de 
fontes, na responsabilidade que todos devem ter nas redes sociais como o alerta sobre 
os riscos de disseminar informações falsas. Lembrando que a identificação de fontes e 
pessoas confiáveis é uma aprendizagem permanente e ao longo da vida, e que a ma-
nipulação de dados e a falsa informação disseminada de forma proposital são crime, 
podendo ter consequências graves6.

Ao mesmo tempo que se ‘fabricam’e se disseminam notícias falsas, também sur-
gem ferramentas para combatê-las. Iniciativas como a criação de sites verificadores da 
autenticidade de notícias, conhecidos como fact-checking ou ‘checadores’, objetivam 
minimizar a disseminação de informações de teor falso. É uma estratégia importante 
que tem ocupado muitos especialistas do jornalismo e da computação.
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A verificação de fatos ou checagem de fatos refere-se ao trabalho de confirmar e 
comprovar informações e dados citados em discursos publicados nos meios de comu-
nicação e em outras publicações oficiais ou não. Esses checadores têm compromisso 
com o não partidarismo e com a verdade, com transparência das fontes, do financia-
mento, da metodologia e da política de correções abertas e honestas7. Geralmente,são 
organizações independentes e signatárias do código de princípios da International Fact-
-Checking Network (IFCN), rede organizada pelo Instituto Poynter, dos Estados Unidos, 
que reúne os principais sites de fact-checking do mundo. Os signatários passam por 
avaliações para verificar o cumprimento do código de princípios da IFCN8.

Em todo o mundo, algumas resoluções governamentais e empresariais têm sido 
empreendidas para impedir que notícias falsas sejam disseminadas provocando pre-
juízos morais e econômicos9. Os softwares desenvolvidos para automatizar processos 
trabalham com robôs que simulam ações idênticas a um usuário humano. Integrados 
com Inteligência Artificial, de uma forma simples, extraem textos, com análise semântica 
e mineração. 

Material e Métodos

Nesta pesquisa, utilizou-se um robô para coleta das informações tanto em checa-
dores quanto na página do MS. Além disso, foi usado o Voyant Tools, um aplicativo ba-
seado na Web de código aberto que permite que usuários trabalhem com seus próprios 
textos ou coleções de textos e executem funções básicas de mineração. Essas funções 
possibilitam extrair rapidamente características de um texto e descobrir temáticas mais 
comentadas ou tendenciosas daquele discurso10. O objetivo da investigação é levantar 
informações que colaboram para identificar o impacto da desinformação no contexto 
da saúde pública durante o primeiro ano da pandemia no Brasil. O trabalho traz, inicial-
mente, uma contextualização da proliferação das notícias falsas sobre a covid-19 no 
país e seus impactos sob o ponto de vista informacional, bem como a desconstrução 
de alguns enunciados. Em um segundo momento, apresenta aspectos que demonstram 
o desalinhamento entre informações divulgadas pelo governo federal e as autoridades 
sanitárias, transformando a pandemia em um embate político. Esse fato gerou descon-
fiança na população sobre a eficácia das medidas de isolamento e provocou discussões 
e ações judiciais. O terceiro momento é caracterizado pela busca de informações no site 
do MS sobre os alertas para notícias falsas e os dilemas de tratamentos anunciados 
erroneamente pelo governo. 
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Com o intuito de identificar as notícias falsas nas redes sociais e combater a 
desinformação,o MS do Brasil alinhou-se,no início de 2020,com o projeto Coronavírus 
Facts  Alliance, uma rede formada por várias organizações distribuídas em cerca de 40 
países11. Entretanto, esse consórcio parece não ser efetivo no Brasil, já que, no próprio 
MS, há divergências sobre procedimentos para a condução das ações de combate ao 
vírus. A criação de uma página para registro e checagem, uma das iniciativas que mar-
cariam esse movimento, não prosperou ao longo do ano, pois o trabalho ficou desatua-
lizado, bem a tempo de não incluir as falas de ministros ou da presidência e de outras 
autoridades que divulgaram orientações equivocadas sobre as doenças.

Ainda em janeiro, quando o vírus parecia não assustar no Brasil, os técnicos do 
MS criaram esse serviço de checagem usando um selo de identificação de fake, como 
fazem os checadores11. Na página web do MS, uma plataforma monitorava parte das co-
municações enviadas pela população ao próprio MS com mensagens consideradas po-
tencialmente suspeitas ou que mereciam acompanhamento e checagem. Para analisar 
a plataforma do MS, foi planejada uma coleta dos dados, desenvolvida em três fases:

A primeira, com o uso de um software que automatiza a coleta por meio de robôs 
com ações idênticas a um usuário humano, integrada com Inteligência Artificial. De for-
ma simples, simula usuários extraindo textos. 

A segunda fase consistiu em um processo de validação e tratamento das infor-
mações coletadas pelo robô. Nessa etapa, era executado processo manual que abria o 
arquivo de texto gerado pelo robô e iniciava a limpeza, retirando as informações que não 
faziam parte do conjunto de notícias falsas;

A terceira fase foi o processamento e análise de texto. Para isso, utilizou-se uma 
ferramenta on-line e open source de análise de textos, o Voyant Tools, homologado para 
uso em pesquisas pelo Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia (Ibict)i.

A união dessas ferramentas e procedimentos permitiu instrumentalizar busca, va-
lidação e análise das falsas informações registradas no site do MS.

Para a identificação e classificação das falsas informações ou fakes,foram execu-
tados os seguintes procedimentos:

1. identificação das páginas e os conteúdos que tratam especificamente sobre o 
novo coronavírus;

2. definição da palavra-chave ‘Coronavirus’ para a consulta a base de dados;
3. definição do período de janeiro a maio de 2020 como marco da sondagem e 

mineração dos dados;
4. coleta das informações com o uso de um robô segundo o marco temporal;

i. Laboratório em rede de humanidades digitais – http://www.larhud.ibict.br/index.php?title=Voyant_Tools
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5. validação e tratamento das informações coletadas pelo robô;
6. importação dos dados tratados no formato texto para ferramenta on-line e 

open source de análise de textos; 
7. processamento do texto com geração de nuvem de palavras com os termos de 

maior frequência apresentados nos conjuntos de fakes; 
8. análise e apresentação dos resultados por palavras que mais se repetem nos 

textos identificados como falsas informações. 

Universo e amostra

O universo da pesquisa, ou população estudada, é o conjunto de indivíduos ou 
objetos que possuem as características que serão analisados no estudo; e a amostra, 
ou população amostral, é uma parte do universo selecionada com um ou mais critério(s) 
de representatividade12,13. 

Partindo da especulação em uma informação divulgada pelo secretário-executivo 
do MS, João Gabbardo dos Reis14, sobre o número de mensagens verificadas pelos téc-
nicos: “[...] 6.500 mensagens recebidas e analisadas entre 22 de janeiro e 27 de feve-
reiro, 90% (5.850) eram relacionadas ao novo vírus. Desse total de informações sobre 
o coronavírus, 85% (4.972) eram falsas” 11. O MS não explica a origem das mensagens 
encaminhadas para o órgão, mas é significativo o número de ocorrências de falsas infor-
mações circulando nas redes no período.

Para verificar a veracidade dos números mostrados pelo MS, partiu-se para ave-
riguar a página checadorado MS e os conteúdos que tratam sobre o novo coronavírus, 
utilizando a palavra-chave ‘Coronavirus’ na consulta a base de dados da plataforma. 
Demarcou-se o período de janeiro a maio de 2020 para a coleta das informações com 
o uso do robô, e apurou-se que a quantidade de notícias falsas no site do MS corres-
pondia apenas a um total de 81 registros. Significa dizer que os dados apresentados 
pelo MS sobre a circulação de 6.500 mensagens são superestimados e não retratam o 
quantitativo apresentado na página checadora do próprio MS, mas poderiam indicar sua 
multiplicidade e circularidade.

Sem entrar no mérito dessa questão, dada a impossibilidade de verificação, 
adotou-se um critério de representatividade atribuído para a determinação da amos-
tra selecionando-se apenas as notícias com o selo de ‘fake news’ sem considerar sua 
reprodução e repetição. Isso porque, no conjunto de palavras coletadas a partir do uso 
da palavra-chave ‘Coronavirus’, identificou-se também um outro conjunto com notícias 
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verdadeiras (que foram excluídas da pesquisa). Com isso, chegou-se a um total de 70 
registros identifi cados na página como falsos registros sobre o novo coronavírus e com 
o selo de ‘fakenews’.

Resultados e discussão

Como resultado do processamento do texto e análise de um total de 70 registros 
apurados na página de checagem do MS, fi caram agrupadas as palavras que mais se re-
petem nas mensagens identifi cadas pelos especialistas do MS como fakenews e valida-
das pela apuração posterior. Na fi gura 1, pode-se avaliar imageticamente as proporções 
de cada termo e seu maior ou menor peso no conjunto selecionado:

Figura 1 – Nuvem de tags com termos mais usados nas
falsas mensagens publicadas no checador do MS

Percebe-se que as palavras ‘cura’, ‘água’ e ‘chá’, são as que mais se repetem no 
resultado e se mostram mais evidentes no conjunto avaliado, dando a entender uma 
busca pela cura com receitas caseiras como chás. 

No conceito de conteúdo noticioso comprovadamente falso, o uso de algumas 
técnicas diversifi cadas também é interpretado pelos checadores como desinformações 
que se convertem também em tentativas de omissão, exageros, engano, especulações e 
informações retiradas de contexto ou confusas. Para Wardle15, o “uso enganoso de infor-
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mações para enquadrar uma questão ou indivíduo” é uma tática desinformativa. A pa-
lavra ‘cura’ pode despertar o interesse das pessoas, principalmente no momento atual, 
quando há imprecisos relatos sobre a produção ou descoberta de vacinas e remédios no 
combate ao novo coronavírus. Infere-se, da análise dos dados aportados pela página do 
MS, que houve uma preocupação maior em registrar e tratar esses tipos de mensagens, 
apesar de não haver no site nenhuma observação sobre qual estratégia foi utilizada pelo 
MS para seleção das notícias. Para tentar interpretar as mensagens registradas pelo MS 
e observar se, no período inicial da pandemia, há um padrão nas mensagens checadas 
por outras ferramentas de verificação, o mesmo procedimento foi realizado em três ou-
tros checadores: o Boatos.org, o Fato ou Fake e o Lupa.

Checador Boatos.org

O Boatos.org (https://www.boatos.org/), do jornalista Edgard Matsuki, foi criado 
em junho de 2013, a partir da necessidade de um espaço que filtrasse o grande volume 
de informações contidas na internet e que são repassadas nas redes sociais. O objetivo 
é compilar as falsas notícias que são coletadas pelo checador, prestando um serviço 
para o usuário e divulgando a ação de verificação. Entretanto, o Boatos.org não é signa-
tário do código de princípios da IFCN.

No Boatos.org, as palavras que mais se repetem, entre janeiro e maio, nas men-
sagens de fakenews identificadas por esse checador, conforme figura 2, são: ‘china’, 
‘quarentena’ e ‘causa’. Não foi identificada uma frequência na palavra ‘cura’ e suas 
derivações. Infere-se que mensagens sobre a China se tornaram a principal temática 
circulante nas informações coletadas pelo checador. As outras duas palavras destacam 
o efeito da pandemia, como a quarentena e tudo que ela tem causado. A narrativa desse 
checador é enfocar a causa e os efeitos da pandemia.
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Figura 2– Boatos.org – Nuvem de tags com termos mais usados nas falsas mensa-
gens publicadas no checador(11/06/2020)

Checador Fato ou Fake

O G1 das organizações Globo criou a seção Fato ou Fake (https://g1.globo.com/
fato-ou-fake) com o objetivo de alertar os brasileiros sobre conteúdos duvidosos dis-
seminados na internet ou pelo celular, esclarecendo o que é notícia ‘fato’ e o que é 
falsa informação ‘fake’. O trabalho do grupo é destinado a apurar fatos comprováveis e 
denunciar abusos ou falsas orientações, não sendo abordadas opiniões nem dados las-
treados em observações de tendências ou previsão de acontecimentos futuros. O Fato 
ou Fake também não é signatário do código de princípios da IFCN. No Fato ou Fake, as 
palavras de maior frequência nas mensagens de fakenews identifi cadas pelo checador, 
conforme fi gura 3, são: ‘vídeo’, ‘isolamento’ e foto’. 
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Figura 3 – G1 – Fato ou Fake – Nuvem de tags com termos mais usados nas falsas 
mensagens publicadas no checador(11/06/2020)

No checador Fato ou Fake, não há frequência da palavra ‘cura’ e suas derivações. 
Os destaques são para os vídeos criticando as políticas adotadas pelo governo, registro 
de imagens de festas, aglomerações e ações da polícia para fazer valer o isolamento 
social. Há fotos com hospital vazio, autoridades circulando sem a proteção individual, 
participando de festas etc. Percebe-se que são imagens e registros tirados de contexto 
com o objetivo de distorcer a informação. Pode-se inferir que se trata de manipulação de 
contexto, quando um conteúdo genuíno é compartilhado com informação contextual fal-
sa15. A narrativa desse checador enfoca as políticas adotadas pelo governo para reforçar 
o discurso de descontrole na pandemia.

Agência Lupa

A Agência Lupa segue uma metodologia de trabalho desenvolvida com base em 
processos de sucesso implantados por plataformas similares de fact-checking como a 
argentina Chequeado e a americana Politifact16. A Lupa começa com a observação diá-
ria em veículos da mídia tradicional avaliando o que é dito por políticos, líderes sociais e 
celebridades. Segue a análise em jornais, revistas, rádios, programas de TV na internet, 
buscando verifi car o grau de veracidade de frases que contenham dados históricos, 
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estatísticos, comparações e informações relativas à legalidade ou constitucionalidade 
de um fato noticiado. Esse levantamento diário é a matéria-prima das checagens produ-
zidas pela agência. A Lupa é signatária do código de princípios da IFCN.

Durante a pesquisa com essa agência de checagem, também não foram identifi-
cadas a palavra ‘cura’ e suas derivações como observado na página do MS. As palavras 
com maior frequência nas falsas mensagens são: ‘vídeo’, ‘pacientes’ e ‘pandemia’. Na 
checagem da Lupa, os destaques são para os vídeos e fotos relacionando fatos antigos 
com o contexto atual da pandemia, como, por exemplo: fotos de caixões vazios para 
confundir o leitor sobre o número de enterros no Amazonas e suposta reportagem com 
alerta da OMS sobre máscaras infectadas com o novo coronavírus; vídeos gravados na 
entrada de hospitais para questionar a existência da pandemia; foto antiga de pessoas 
caídas na rua associadas a fatos recentes sobre o novo coronavírus. A narrativa desse 
checador é a preocupação com o contexto usado nas mensagens falsas.

Considerações finais

É possível identificar que não há um padrão nas fakes avaliadas pelos checadores 
dentro de um mesmo período; parece que eles são influenciados por fatores distintos, 
evidenciando também diferentes perspectivas na avaliação editorial do próprio checa-
dor. A partir dos primeiros resultados desta investigação e observando o que circula na 
literatura, conclui-se que a maior parte das falsas narrativas tem seu terreno fértil na 
falta de atenção das pessoas em checar suas fontes. A maioria repassa o que recebe 
sem avaliar a origem da informação ou averiguar os dados, incluindo as autoridades. 
A desinformação, além de promover um confronto político desnecessário ao momento 
de crise sanitária, dá destaque a informações falsas com soluções ou tratamentos que 
não garantem a cura da doença e criam dúvidas quanto à efetividade do isolamento so-
cial. Ainda sem certezas sobre tratamentos efetivos, sabe-se que o problema de saúde 
pública atual revela também fragilidades do sistema de saúde no que diz respeito ao 
componente informacional e à necessidade de complementar as ações de prevenção e 
combate à covid-19 com campanhas educativas.
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Resumo

Este estudo analisou a qualidade da informação em saúde na web sobre covid-19 em sites 
institucionais. Foi utilizado um formulário para avaliar sete sites, são eles: Conselho Nacional 
de Secretários de Saúde e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde, Ministé-
rio da Saúde do Brasil e de Portugal, Secretaria de Saúde do Distrito Federal, Prefeitura de 
Lisboa e Organização Pan-Americana da Saúde, nos quesitos de credibilidade, conteúdo, 
apresentação do site e informações sobre o novo coronavírus. O site do Ministério da Saúde 
do Brasil foi a maior avaliação negativa, principalmente no quesito credibilidade, seguido 
pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde e pela Secretaria de Saúde do Distrito Fe-
deral. O mais bem avaliado foi o site do Ministério da Saúde de Portugal. Com a possibilidade 
de uma segunda onda da pandemia no Brasil, consideramos a importância da gestão da 
informação e da tradução dos conhecimentos nos sites. Também há necessidade de avaliar 
a qualidade da informação desses sites, evitando a desconfiança na tomada de decisão, 
seja pelo cidadão, pelos profissionais de saúde ou pelos gestores. 

Palavras-chave: Qualidade da informação em saúde. Covid-19. Internet. Coronavírus. 

Abstract

This study analyzed the quality of health information on the web about covid-19 on insti-
tutional websites. A form was used to evaluate seven sites, the National Council of Health 
Secretaries and National Council of Municipal Health Secretaries, Ministry of Health of Brazil 
and Portugal, Health Department of the Federal District, City Hall of Lisbon and Pan- Ameri-
cana da Saúde, in terms of credibility, content, website presentation and information about 
the new coronavirus. The website of the Ministry of Health of Brazil was the highest negative 
assessment, mainly in terms of credibility, followed by the National Council of Health Secreta-
ries and the Health Department of the Federal District. The best-rated was the website of the 
Ministry of Health of Portugal. With the possibility of a second wave of the pandemic in Brazil, 
we consider the importance of information management and the translation of knowledge on 
the websites. There is also a need to assess the quality of information on these sites, avoiding 
mistrust in decision making, whether by citizens, health professionals, or managers.

Keywords: Quality of health information. Covid-19. Internet. Coronavírus.
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Introdução

O novo coronavírus surgiu no mundo em dezembro de 2019 e ficou conhecido 
depois de um surto que começou na China, em Wuhan, e que matou mais de 3 mil pes-
soas. O coronavírus faz parte de uma família de vírus responsável por causar doenças 
em animais ou humanos. De lá para cá, o vírus, que causa a covid-19, já matou mais de 
1 milhão de pessoas e infectou mais de 46 milhões de pessoas em todo o mundo1. No 
Brasil, os primeiros casos surgiram em fevereiro de 2020, já infectou mais de 5 milhões 
de pessoas e matou mais de 160 mil2; caracterizando como uma pandemia.

Uma pandemia é um modelo complexo-singular que não se reduz a questões ape-
nas biológicas, mas, sim, dos diferentes campos da ciência, de campos interdisciplina-
res para dar respostas. O campo da comunicação no enfrentamento da infodemia, fake 
news e desinformação é um dos objetos complexos transdisciplinares no fenômeno da 
pandemia da covid-193. A comunicação não é eficaz se não inclui também interações de 
colaboração e transação entre uns e outros4. 

O surgimento de uma nova doença, que pode ser transmitida por um vírus que 
tem uma alta capacidade de propagação e letalidade, gerou muito pânico na sociedade. 
Dessa forma com o objetivo de buscar mais informações e respostas na internet, a bus-
ca pelo termo “coronavírus” teve um aumento no mês de abril de 20205 .

A internet passou a conquistar mais espaço na vida da população. O que na 
década de 1990 era uma novidade, hoje, no século XXI, as pessoas estão cada vez 
mais conectadas ao redor do mundo. Inaugurou, assim, a era da comunicação global, 
e com ela, a sociedade da informação e da comunicação6,7, como a nova forma de 
organização hegemônica do capitalismo, em oposição a uma sociedade industrial em 
declínio8. Assim, a internet tem provocado transformações no modelo de produção e 
disseminação da informação, mudanças consideradas como uma revolução dos pa-
radigmas9. As transformações ocorreram em relação à forma como nos comunicamos 
e nos relacionamos, configurando novos espaços para encontro, comércio e troca de 
conhecimento10. 

Por um lado, os meios de comunicação evoluíram para uma combinação de veícu-
los e técnicas, o que proporcionou a criação de uma rede complexa e global que envolve 
empresas de produção de conteúdo e de comunicação, imprensa, rádio, televisão, ci-
nema, empresas de distribuição de produtos e conteúdos, a indústria da informática ou 
computação eletrônica, com seus hardware e software, e o setor de telecomunicações, 
inclusive por via de satélites espaciais11. Por outro, do outro lado da tela estão os consu-
midores de todo esse conteúdo. Os mesmos consumidores que, desde meados de mar-
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ço, foram levados à condição do distanciamento social, e que fizeram do smartphone e 
da internet os principais meios de comunicação do momento. 

Segundo dados do site We are Social, em janeiro de 2020, 4,54 bilhões de pes-
soas em todo o mundo passaram a utilizar a internet como mídia social, já em julho, 
durante a pandemia, esse número subiu para 4,57 bilhões, equivalente a 3%5.

Entre os temas de consumo mais acessados, postados e compartilhados na 
internet, está a saúde. Segundo dados do Comitê Gestor de Internet no Brasil (CGI), 
órgão interministerial do governo federal, que realiza periodicamente pesquisas na-
cionais para acompanhar a expansão da internet no Brasil, 72% dos usuários buscam 
informações sobre saúde na internet – esse dado é da pesquisa divulgada em agosto 
de 2020, durante a pandemia do novo coronavírus12. Foi possível notar o aumento no 
uso da rede para a realização de consulta médica ou com outros profissionais da saúde 
durante a pandemia; 20% dos usuários utilizaram para esse meio; e 24% utilizaram 
algum aplicativo de triagem virtual que permite assinalar os sintomas da covid-19 e 
receber orientações sobre o que fazer para a prevenção ou informações para procurar 
os serviços de saúde12. 

Registros do Centro Regional de Estudos sobre as Tecnologias da Informação e 
da Comunicação (Cetic)13 afirmam que, em 2019, 71% dos domicílios brasileiros tinham 
acesso à internet. Segundo o site We are Social, em Portugal, eram aproximadamente 
8,02 milhões de usuários5.  

A informação que também chega via internet pode ser compartilhada de três ma-
neiras, a saber: oral, imagem e texto. Podemos identificá-las em diferentes suportes. Te-
mos a informação – notícia que está ligada à imprensa; a informação – serviço que vem 
ganhando cada vez mais espaço por causa da internet; a informação – conhecimento, 
que é correlacionada aos bancos e bases de dados; e a informação – relacional, que 
permeia todas as anteriores e tem como principal desafio a comunicação humana14. Já a 
informação em saúde é fundamental para o processo de tomada de decisões no âmbito 
das políticas públicas, buscando atender às necessidades da população15.

  A internet, por sua vez, contribuiu muito para o acesso à informação, seja de 
modo geral, como um telefone ou o endereço de um local em específico, ou ainda infor-
mações na área da saúde. Ao falar em saúde ou temas correlatos, a internet contribuiu 
para a troca de experiências entre usuários/pacientes com o mesmo problema ou algo 
semelhante. Porém, muitas vezes, a busca por informações sobre a saúde é realizada 
de maneira errada, como a substituição de um profissional da saúde por respostas en-
contradas em plataformas de busca. Mesmo com os relatos e as vivências de cada um, 
temos organismos e histórias diferentes16.
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  Muitas das informações disponibilizadas na internet não passam por uma ava-
liação preliminar. Isso se observa devido ao fácil acesso ao sistema, que possibilita a 
inserção de todo tipo de conteúdo na rede. Por esse motivo, é importante avaliarmos a 
informação disponibilizada na internet, pois esse acúmulo de dados também dificulta o 
processo de avaliação da qualidade da informação, o que é bastante significativo para o 
mundo da pesquisa, uma vez que enfatiza a consistência dos dados encontrados17. 

  Para que tenhamos maior credibilidade dos dados apresentados nos sites, po-
demos analisar se a qualidade da informação à qual nos referimos é construída por 
um conjunto de critérios. Para Lopes18, a credibilidade, o conteúdo da informação e 
apresentação da página web – que inclui fonte, contexto, atualização, revisão editorial, 
acurácia, precisão das fontes, avisos institucionais e objetivo da página como indicado-
res – validam o processo de comunicação científica. Observa-se, na literatura nacional 
e internacional, várias iniciativas de avaliação de qualidade da informação disponibili-
zada na web, porém, não existe um consenso quanto à dimensão que esses modelos 
devem adotar. 

Em uma revisão sistemática realizada em 2002 por Eysenbach et al.19, os au-
tores encontraram os seguintes critérios e suas aplicações: acurácia, mede o grau de 
concordância da informação com a melhor evidência; legibilidade, verifica o nível de 
compreensão da informação disponibilizada; abrangência, verifica se as informações 
disponíveis abrangem todos os aspectos relevantes daquele tema ou problema; design, 
preocupa-se com o aspecto visual ou estético de um site, como o layout, inclui, portanto, 
as dimensões de usabilidade e acessibilidade; técnico, avalia como a informação é apre-
sentada, identificando se o site apresenta a autoria, atribuição, divulgação, atualização 
e patrocínio subjacentes à informação disponibilizada.

 Com o aumento da circulação das informações sobre saúde na internet e com a 
desinformação causando pânico mais rápido que a disseminação da doença, a baixa 
avaliação da qualidade dos conteúdos na internet pelos consumidores e o aumento 
pela procura pelo termo “coronavírus” nos países europeus20,22, este estudo escolheu 
os países luso-brasileiros que fazem parte da Rede Internacional de Checagem de Fatos 
(Brasil e Portugal) e usam a língua portuguesa como oficial em suas plataformas de che-
cagem de notícias, e que foram semelhantes no enfrentamento do início da pandemia 
da covid-1923.

  Aqui, portanto, objetivou-se analisar a qualidade da informação em saúde na 
web sobre covid-19 em sete sites institucionais: um da Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas) representação Brasil; um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde (Conasems); um do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass); 
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também foram incluídos os Ministérios da Saúde do Brasil e de Portugal e a Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal e a Prefeitura de Lisboa.

Metodologia

A metodologia empregada ao desenvolvimento deste estudo foi desenhada a par-
tir da investigação parametrizada da qualidade da informação em saúde na web18,24, vi-
sando elaborar cenários analíticos a partir de acessos regulares aos sites institucionais. 
O que apresentaremos a seguir versa sobre a aplicação de critérios de avaliação da 
qualidade da informação em saúde na web, tendo como singularidade as informações 
sobre covid-19 em sete sites institucionais. 

O primeiro, uma organização internacional especializada em saúde, a Opas re-
presentação Brasil, que trabalha com os países das Américas para melhorar a saúde 
e a qualidade de vida de suas populações, é a organização internacional de saúde 
pública mais antiga do mundo. Os dois seguintes são sites institucionais: o Conasems, 
instituição brasileira que tem a missão de agregar e de representar o conjunto de to-
das as Secretarias Municipais de Saúde do país; e o Conass, que representa e apoia 
as Secretarias Estaduais de Saúde, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), pro-
movendo a disseminação da informação, produção e difusão do conhecimento, inova-
ção e incentivo à troca de experiências. Em quarto e quinto lugares, estão os sites dos 
Ministérios da Saúde do Brasil e de Portugal, por serem as instâncias governamentais 
da saúde dos dois países. Em sexto e sétimo, os sites inseridos no estudo que são ine-
rentes às Secretarias de Saúde das capitais dos dois países, respectivamente, Brasília 
e Lisboa. 

 A partir das visitas realizadas nos sites analisados, foi elaborado um conjun-
to de informações de acessibilidade nesses ambientes. Também foram consolidadas 
planilhas de monitoramento para melhor apresentação dos achados pertinentes aos 
indicadores identificados no contexto do acesso à informação de saúde e de qualidade, 
nos sites de estudo, assim como outros elementos, que foram incorporados no decorrer 
do processo, e outros que compõem este capítulo.

O processamento dos dados segue descrito e ilustrado, e atende às orientações 
de Lopes25, que elaborou uma proposta de avaliação da qualidade da informação em 
páginas da web baseada nos critérios do Health Information Technology Institute (HITI), 
considerados essenciais ao fundamento crítico dos parâmetros de qualidade das infor-
mações em saúde apresentadas nos sites analisados para este fim.



110

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

Além desses critérios, também foram adotados indicadores para o desenvolvi-
mento de um estudo, partindo da especificidade temática inerente à pandemia do novo 
coronavírus. Assim, foram incorporados os seguintes indicadores: informação para a 
população; informações para os profissionais de saúde e informação para os gestores. 

Para a análise dos sites, criamos um quadro com as quatro categorias: 1. Credibi-
lidade; 2. Conteúdo; 3. Apresentação do site; e 4. Informações sobre o novo coronavírus. 
Cada categoria com os seus respectivos indicadores de qualidade. 

Para a determinação da credibilidade da informação em saúde na web, foram 
estabelecidos os seguintes elementos: Autor – nome, credenciais; Instituição – nome, 
logomarca; um site que esteja de acordo com o critério de credibilidade implica a visuali-
zação da logomarca e do nome da instituição ou do responsável pela informação, assim 
como o nome e a titulação do autor. Ainda devem ser registrados os componentes de 
atualidade da informação, da relevância e, ainda, o processo de revisão editorial nos 
textos disseminados na web25.

Em relação ao critério de conteúdo, a autora24,25 definiu alguns elementos básicos 
para serem avaliados: Erros ortográficos, sendo que o resultado negativo é atribuído po-
sitivamente (ausência de erros ortográficos no site); Citação bibliográfica; e Avisos para 
consultar o médico, no contexto da pandemia, é fundamental que as pessoas saibam 
quando devem procurar por um profissional de saúde. 

Para a categoria apresentação do site, foi definido como indicador o objetivo 
institucional, e analisou-se a presença do objetivo ou missão da instituição nos sites 
visitados.

Para a determinação do critério de informações sobre o novo coronavírus, foram 
definidos três elementos: i) se o site disponibiliza informação voltadas para a população; 
ii) se tem informações que possam subsidiar o trabalho dos profissionais de saúde; e 
iii) se apresenta informação para auxiliar os gestores na tomada de decisão em saúde. 
Esse critério e esses indicadores foram construídos pelos autores a partir das propostas 
de Lopes24. 

Resultados e Discussão 

 O Brasil possui 212.559.409 habitantes, com um alto índice populacional de 
jovens, com faixa etária de 20 anos a 39 anos26. Até o dia 3 de novembro de 2020, os 
dados disponibilizados no painel Conass apresentaram 5.566.049 casos confirmados e 
160.496 óbitos. Portugal tem uma população menor que o Brasil, e sua população tem 
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faixa etária de 45 anos a 49 anos26, atualmente com 10.196.707 habitantes, e ainda, 
segundo dados disponibilizados no painel Opas27 até o mesmo dia 3 de novembro de 
2020, foram 146.847 casos confi rmados e 2.590 óbitos. Comparando os dois países, 
notamos a preocupação da população em relação à covid-19, a qual pode ser notada ao 
compararmos os termos de busca ‘coronavírus Brasil’ e ‘coronavírus Portugal’ na inter-
net (gráfi co 1). 

Gráfi co 1. Comparativo do termo de busca na internet ‘coronavírus Brasil’
e ‘coronavírus Portugal’

Legenda: azul – Coronavírus Portugal; vermelho – Coronavírus Brasil 
Fonte: Google Trends (2020).

 
Ao analisarmos o gráfi co 1, notamos que as buscas na internet com o termo co-

ronavírus teve início no fi nal de janeiro e início de fevereiro, principalmente ‘coronavírus 
Portugal’, onde os dados já estavam mais alarmantes. Na segunda semana de março, 
houve um pico de busca inserindo Portugal no termo com 99 pesquisas, e o termo ‘co-
ronavírus Brasil’ com 11 pesquisas. No fi nal de abril, ocorreu uma queda nas buscas 
e uma oscilação nos meses seguintes, porém, o termo ‘coronavírus Portugal’ foi mais 
buscado que o ‘coronavírus Brasil’. 

  Um dos fatores que pode ser relacionado com esse alto índice de busca é a 
quantidade de usuários de internet de cada país. Segundo dados do site We are Social 
referentes ao mês de janeiro de 2020, Portugal tinha 8,5 milhões de usuários de inter-
net, representação de 83%; já o Brasil, 150,4 milhões de usuários de internet, o que 
representa 71%5. Com o número de usuários expandindo cada vez mais, somos tomados 
por uma onda informacional, muitas delas sem um critério de confi abilidade.

Com o fácil acesso à internet e ao compartilhamento de informações em rede, é 
notável a grande produção de conteúdo sobre a covid-19. Ao buscarmos informações 
sobre saúde, priorizamos sites institucionais ou de profi ssionais que são referência no 
tema, devido à credibilidade e à confi abilidade que acreditamos encontrar nessas pági-
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nas. Sendo assim, analisamos se os sites mencionados anteriormente respondem aos 
critérios de qualidade da informação na web, como observado no quadro 1. 

Quadro 1 – Análise dos sites segundo critérios de qualidad 
da informação disponível na web

Sites

Categoria
Indicadores de 

qualidade
MS – 
Brasil

Conass Conasems SES – DF Lisboa
Opas 
Brasil

MS – 
Portugal

https://www.
gov.br/saude/
pt-br

https://www.
conass.org.
br/

https://www.
c o n a s e m s .
org.br/

http://www.
saude.df.gov.
br/

https://www.
lisboa.pt/

https://www.
paho.org/pt/
brasil

h t t p s : / / co -
vid19.min-
-saude.pt/

1. Credibilidade

1.1) Autor: nome 2 2 2 2 2 2 1
1.2) Autor: 
credenciais

2 2 2 2 2 2 1

1.3) Instituição: nome 1 1 1 1 1 1 1
1.4) Instituição: 
logomarca

1 1 1 1 1 1 1

1.5) Fonte de 
financiamento

2 2 1 1 1 2 2

1.6) Data de criação 2 1 1 1 2 1 1
1.7) Data de 
atualização

1 1 1 1 1 1 1

1.8) Data de revisão 2 2 1 1 2 2 1
1.9) Revisão editorial 2 2 2 2 2 2 2

2. Conteúdo

2.1) Erros 
ortográficos¹

2 2 2 2 2 2 2

2.2) Citação 
bibliográfica

2 1 1 2 2 1 1

2.3) Avisos: consulta 
ao médico

1 2 2 2 1 2 1

3. Apresentação 
do site

3.1) Objetivo 
institucional

2 1 1 2 2 1 2

4. Informações 
sobre o novo 
coronavírus

4.1) Informação para 
a população

1 2 2 1 1 1 1

4.2) Informações para 
os profissionais de 
saúde

1 2 1 2 1 1 1

4.3) Informação para 
os gestores

1 1 1 1 2 2 2

Notas: Sim (1); Não (2).
¹ A resposta ‘Não’ caracteriza como algo positivo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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A credibilidade é estruturada pela apresentação do responsável pelos sites, dos 
objetivos e contatos, cumprimento de princípios éticos à profissão, patrocínios e publici-
dade, e a garantia de privacidade dos dados pessoais dos usuários. A categoria pode ser 
identificada como técnica e procura destacar apresentação de datas e atualizações25-29. 
O que se destaca nessa categoria é o indicador de revisão editorial, apontado como 
‘não’ em todos os sites selecionados. A internet é uma ferramenta de busca por infor-
mações em saúde, assim, há uma necessidade de as autoridades sanitárias adotarem 
critérios para que seus conteúdos tenham credibilidade28. 

O conteúdo é definido como a precisão e a atualidade da informação sobre saúde 
nos sites. Essa categoria é estruturada para verificar precisão e acurácia da informação, 
hierarquia de evidência, quadros de avisos descrevendo as limitações, objetivos, co-
bertura, autoridade e atualidade da informação. Alguns instrumentos vão indicar como 
acurácia24,29. O indicador de citação bibliográfica não apareceu em três dos sites – Minis-
tério da Saúde do Brasil, Secretaria de Saúde do Distrito Federal, e Prefeitura de Lisboa 
– os quais demonstraram não ter em seu acervo de notícias e informações referências
a outros trabalhos e especialistas da área. Estudos demonstraram que esse aspecto
pode confundir o leitor e tornar o assunto difícil, ou mesmo o excesso e confusão de
informação30,31, o que pode ser aplicado ao acesso de informação sobre a covid-19 nos
ambientes analisados.

A categoria de apresentação do site avalia a qualidade da plataforma disponível 
na web, sua tradução e precisão na linguagem32. No Brasil, pelo Conselho Federal de 
Medicina, a linguagem objetiva e fundamentada na ciência é uma das condutas apon-
tadas pela instituição33, contudo, não é um padrão no país e em estudos sobre outras 
doenças34,35. Nossos resultados demonstram o mesmo caminho por instituições em não 
demonstrarem, de forma precisa e objetiva, qual é a sua missão e/ou objetivo. 

 A categoria de informações sobre o novo coronavírus é uma adaptação dos auto-
res. O objetivo foi verificar se há informações que auxiliem a população, os profissionais 
de saúde e os gestores na situação pandêmica da covid-19. Este último apontado como 
em falta em três sites governamentais de saúde: Prefeitura de Lisboa, Opas Brasil e Mi-
nistério da Saúde de Portugal. A internet é uma das possibilidades que ajudam os usu-
ários, gestores e profissionais de saúde na tomada de decisão mais criteriosa, apesar 
dessas diferentes populações entrarem em conflito16. 

Para o indicador de informações para a população, os autores consideraram a lin-
guagem dos sites Conass e Conasems como sendo muito técnica, dificultando a compre-
ensão dos usuários, pois deve-se levar em consideração o nível de alfabetismo funcional 
no Brasil36. Sendo assim, os dois ambientes mencionados não atenderam ao indicador 
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de informações para a população. 
Em geral, o site do Ministério da Saúde do Brasil foi o mais mal avaliado, seguido 

pelo Conass e pela Secretária de Saúde do Distrito Federal no que diz respeito às au-
sências de revisão editorial explícita, citação bibliográfica; e, nos dois primeiros, fonte de 
financiamento. O site mais bem avaliado foi do Ministério da Saúde de Portugal, embora 
também seja observada a necessidade de aprimoramento da revisão editorial e infor-
mação para os gestores. 

Um ponto positivo do site do Conass é a criação do Painel Covid-19. Após conflitos 
nas relações governamentais sobre transparência de dados e representação dos gover-
nos no combate à covid-19, a instituição lançou o seu painel com a sua própria metodo-
logia37, desafiando o que autores chamam de comunicação oligopolizada38. 

Ao comparar Conass e Conasems, ambos têm material e informação para gestão, 
entretanto, julga-se que a linguagem e o conteúdo não são suficientes para a população, 
considerando, novamente, o analfabetismo funcional36. 

Ao comparar os sites do Distrito Federal e de Lisboa, ambos não apresentaram 
citação bibliográfica em notícias e ou materiais publicados. Citar outros trabalhos e au-
tores agrega ao conteúdo maior credibilidade, além da oferta de informação multidisci-
plinar e precisa ao leitor, podendo associar informações especializadas. 

 A informação compartilhada pelas organizações institucionais tem como função 
primordial o processamento e a distribuição dos dados com o objetivo de reduzir as in-
certezas39. Uma informação compartilhada, sem contextualização, é apenas mais uma 
informação. Para que essa informação tenha um impacto na vida da população, as insti-
tuições deveriam realizar a gestão da informação que é o diagnóstico das necessidades 
informacionais, em que os fluxos de informação e os diversos setores envolvidos são 
mapeados, filtrados, monitorados, para, em seguida, disseminar informações de diver-
sas naturezas. Esse processo tem como objetivo apoiar o desenvolvimento40. 

 A gestão da informação é a base para a tradução do conhecimento, que come-
çou a ganhar espaço ao se notarem lacunas nas evidências de pesquisa utilizada como 
suporte para tomada de decisões. A tradução do conhecimento busca estratégias que 
maximizem o impacto dos dados de pesquisa41. Suas iniciativas buscam reduzir as bar-
reiras existentes entre a comunicação utilizada entre a comunidade, profissionais da 
saúde, gestores e instituições acadêmica. 

 Esta deve ser vista como um processo de interação e colaboração da sociedade e 
gestores, com uma troca de saberes e experiências, gerando uma adaptação dos dados 
oficiais para que a comunidade se sinta envolvida com o processo de construção e com-
partilhamento dos dados. Com a tradução dos termos e dados, a população torna-se 
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uma multiplicadora de ações positivas em suas comunidades42. 

Apontamentos ao futuro incerto

 Estamos nos aproximando da segunda onda da pandemia, e no ambiente das 
redes, especificamente na internet, a informação chega à população de maneira mais 
rápida e, muitas vezes, sem qualidade, o que pode gerar desinformação e pânico na 
sociedade, gestores e profissionais. 

  O trabalho realizado apresenta contribuições importantes que merecem ser des-
tacadas. Este estudo traz evidências no que diz respeito ao critério de informação sobre 
o novo coronavírus, considerando que estamos em meio a uma pandemia que inicia a
sua segunda onda em países da Europa, já mostrando indícios na mesma direção no
Brasil. Os indicadores aqui apresentados demonstram-se essenciais à gestão da infor-
mação em saúde e tradução do conhecimento. Em se tratando da informação em saúde,
as instituições precisam estar atentas aos três segmentos, pois, enquanto a população
busca informações sobre sua saúde na rede, os profissionais de saúde utilizam esses
espaços para buscarem informação que vão auxiliar em seus trabalhos, e os gestores
precisam de informação para subsidiar a tomada de decisão.

  O site mais bem avaliado, conforme os critérios da qualidade da informação aqui 
apresentados, passa confiabilidade aos usuários, gestores e profissionais da saúde de-
vido à credibilidade, apresentação do conteúdo e informação sobre o novo coronavírus. 
No entanto, apesar do ótimo desempenho em relação aos critérios de qualidade, ainda 
precisa aprimorar os indicadores de apresentação do site. 

Avaliar a qualidade da informação é parte de um todo, e a internet é a mais com-
pleta e complexa fonte de informações na atualidade. Com seus inúmeros sites relativos 
à saúde, permite-se aos indivíduos o acesso aos diversos tipos de informação, desde a 
busca diagnóstica até a compra de medicamentos, passando por orientação terapêu-
tica43. Há indícios na literatura de que a informação tem um papel importante para a 
promoção da saúde e, consequentemente, a prevenção de doenças29,44. De um lado, 
Garbin afirma que a internet pode vir a ser uma grande aliada na construção de projetos 
de promoção da saúde44. Por outro, a disseminação de informações falsas sobre saúde 
pode colocar em risco a segurança dos indivíduos, sugerindo que as pessoas podem ser 
induzidas a tomar alguma medida que leva a graves danos à saúde20. 

Aos sites aqui avaliados, por serem de instituições renomadas e reconhecidas 
pela população como fontes confiáveis de informação, é imperativo que os conteúdos 
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disponibilizados em seus ambientes virtuais sejam submetidos aos critérios de qualida-
de ora apresentados. 

 Para tanto, é fundamental que tenhamos informações de qualidade disponíveis, 
corretas e atualizadas nos sites institucionais, passando credibilidade e confiabilidade, 
para que a população possa apropriar-se e, assim, adotar consciência sanitária e auto-
nomia em suas escolhas saudáveis. 
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Resumo

A proposta deste artigo é discutir a importância dos Agentes Comunitários de Saúde no 
enfrentamento à Covid-19. Tais agentes somam mais de 260 mil no Brasil e compõem a 
linha de frente da saúde pública, levando diretamente às famílias a promoção, informa-
ção e educação em saúde. Em um mundo estarrecido e paralisado pela pandemia, estes 
profissionais se destacam pelo trabalho de entregar às famílias cuidado e informação 
sobre o novo Coronavírus. Além disto, eles têm sido fundamentais para o esclarecimen-
to da população sobre a pandemia mediando inclusive às informações, nem sempre 
confiáveis, que a população brasileira tem acesso na rede mundial de computadores. 
Trata-se de um trabalho sine quan non para o enfrentamento tanto da pandemia, quanto 
da desinformação sobre o tema. 

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Agentes Comunitários de Saúde; Brasil. 

Abstract

The purpose of this article is to discuss the importance of Community Health Agents in facing 
Covid-19. Such agents add up to more than 260 thousand in Brazil and make up the front 
line of public health, taking health promotion, information and education directly to families. 
In a world terrified and paralyzed by the pandemic, these professionals stand out for their 
work of providing families with care and information about the new Coronavirus. In addition, 
they have been crucial in clarifying the population about the pandemic, even mediating the 
information, which is not always reliable, that the Brazilian population has access to on the 
world wide web. It is a sine quan non work to face both the pandemic and the lack of infor-
mation on the subject.

Keywords: Covid-19; Pandemic; Community Health Agents; Brazil.
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Introdução

No campo da saúde, as ações de Informação, Educação e Comunicação (IEC) vem 
se instituindo, do ponto de vista de sua fundamentação e aporte conceitual, nas prá-
ticas da educação popular, tendo nos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) uma das 
estratégias enraizantes junto às famílias e comunidades a eles vinculados. E a edu-
cação popular no Brasil, por sua vez, foi capaz de reconhecer os diferentes saberes 
– não apenas o científico escolar e o acadêmico, até então predominantes - e deles se 
apropriar para que nos fosse possível imprimir uma leitura de mundo capaz de explicar 
os fenômenos vividos pelas populações; e deles extrair os conteúdos para orientar os 
processos educativos. Nesse movimento, extremamente dinâmico, a educação popular 
religou saberes, antes dispersos ou não reconhecidos, e consolidou um modo de saber-
-fazer-saber sólido e coerente1,2. 

A extensão populacional e geográfica do Brasil, sua diversidade sociocultural, sua 
marcada pobreza, seu processo de urbanização tardio e desorganizado e a falta de po-
líticas públicas sociais que favoreçam a promoção da igualdade de oportunidades, fez 
emergir – no seio dos movimentos sociais - propostas alternativas de formação e de 
qualificação das pessoas para que fossem inseridas nos mundos letrado, social e do 
trabalho, ainda que de forma dispersa e, aparentemente, frágil. A pluralidade das me-
todologias resultantes dessas iniciativas desenvolvidas sinalizou para a busca por pos-
sibilidades de superação da pobreza, da falta de informação, das precárias condições 
de vida e saúde que comprometiam o desenvolvimento e a vida das populações. Por 
estarem estreitamente vinculadas às demandas reais dos sujeitos, tais iniciativas se 
caracterizavam pela solidariedade e pela capacidade que tinham de fazer diálogos mais 
fecundos entre os diferentes saberes implicados nessas práticas.

Embora a educação popular tenha se desenvolvido mais fortemente na década 
de 1970, foi a partir dos anos 1990 que ela se firmou no campo da saúde, sobretudo 
em virtude de tentativas de sistematização das diversas manifestações e proposições, 
então em desenvolvimento, e do delineamento de um corpo conceitual que melhor ca-
racterizasse esse fazer pedagógico em saúde3.

Com a criação oficial dos Agentes Comunitários de Saúde, em 1991, com finali-
dade de informar, educar e comunicar as ações e serviços de saúde, e sobretudo de 
contribuir na construção de um novo modelo de cuidar das pessoas o mais próximo 
possível dos indivíduos, famílias e comunidades, conformou-se estratégia a mais impor-
tante nesses 32 anos de implantação e consolidação do Sistema Único de Saúde nos 
5570 municípios brasileiros.
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Assim, diante da grave crise de saúde pública instalada no mundo com a emer-
gência do Covid-19, o Brasil faz a diferença  perante a maior pandemia da história nos 
últimos 100 anos, com a presença em todo o país, de mais de 260 mil ACS que traba-
lham na Atenção Primária à Saúde (APS), se desafiando a alargarem a capacidade de 
recriar suas atividades rumo a outras práticas que imprimam novas formas de cuidar 
dos indivíduos, famílias e comunidades a eles vinculadas em suas áreas de atuação. 

E mais, se colocam abertos à novas aprendizagens, num diálogo generoso com o 
mundo digital, as tecnologias emergentes, com destaque para as mídias sociais. Tecno-
logias que ampliam o acesso informacional e de comunicação à promoção – com seus 
algoritmos e alusões para o campo da educação - porque a sociedade relativamente 
previsível, não é mais a mesma.  Mudou. E de forma repentina, com pouquíssimas, 
ou quase nenhuma verdade. Nesse cenário, as crises se intercruzam. Há um campo 
de ação mais globalizado, mundializado, no qual todos os processos passam a ter um 
compasso de espera fundamentado na ciência e a exigir uma abordagem mais sistêmi-
ca, posto que são os contextos e as relações que melhor nos ajudam a compreender e 
atuar de forma coordenada e colaborativa, para evitar tantas perdas de vida e saúde da 
população brasileira em todas as unidades federadas. 

Outras práticas de comunicação

O crescimento e a disseminação da produção científica de informações4 e do uso 
de novas tecnologias de informação e de comunicação na sociedade é, atualmente, 
destacado. É interessante notar que esse crescimento, quando aplicado ao campo das 
ciências da informação, especificamente, nos leva a um número expressivo de publica-
ções sobre essa temática encontrada na MEDLINE. 

Entre 1996 e 2005, de acordo com Packer et al5 se pode verificar que essa pro-
dução em “informação em saúde cresceu 16%, em informática médica, 62%, em comu-
nicação científica, 32% e em comunicação em saúde, 34%. Informática médica teve o 
crescimento mais significativo em sua representatividade na MEDLINE, principalmente 
a partir de 2001, superando 10% ao ano, mais de três vezes o crescimento anual de 
registros” (p. 593).

Essa produção crescente encontra um número igualmente crescente de pessoas 
que recorrem às informações de caráter médico na rede mundial de computadores. 
Hoje é possível acesso livre aos diferentes tipos de informações sobre saúde na Internet, 
ainda que essa informação possa sequer ter validade comprovada ou respaldo científi-
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co. Para muitos são essas informações que têm servido de orientação para adoção de 
determinados cuidados e/ou para a tomada de decisões com relação à saúde, para defi-
nição de quais providências e quais comportamentos adotar na direção de determinada 
noção de saúde. 

Mas é preciso assumir que a Internet tem se tornado um poderoso transporte de 
informações e de conteúdos e, por isso mesmo, está se constituindo meio de comuni-
cação por excelência6. No entanto, tais informações, colocadas à disposição de todos, 
quando dissociadas de quaisquer processos comunicacional ou educacional não condu-
zem às práticas educativas transformadores, sobretudo porque, conforme nos mostram 
Castiel e Vasconcelos-Silva7:

“A informação definidora de rumos no interior de incertezas é sempre desejável e valiosa, 
já que pode nortear nossas ações e neutralizar a ansiedade das indeterminações quanto 
aos efeitos das resultantes. De forma inversa, a informação que encerra contradições gera 
dubiedades, incertezas e temores de forma equivalente à falta ou ao excesso de informa-
ções” (p. 48)

Há muito se vem discutindo que o desenvolvimento técnico-científico e a crescen-
te incorporação tecnológica na educação vêm imprimindo transformações na sociedade 
em ritmo acelerado e provocando uma série de mudanças e efeitos na disseminação 
e popularização de informações sobre práticas saudáveis, estilos de vida e modos de 
viver; nem sempre coerentes com as orientações resultantes dos acúmulos que as pes-
quisas, os estudos e vivências em saúde mostram. É certo que as novas tecnologias e as 
inovações tecnológicas exigem conhecimento interdisciplinar e atualização permanente. 
Entretanto, ela requer mais do que isso, um exercício constante de crítica aos meios e 
às mensagens neles disseminados; que estejamos atentos às possibilidades de que 
materiais e produções educativas estejam servindo para reproduzir preconceitos e, por 
isso mesmo, deixando de contribuir para a construção de práticas mais saudáveis e 
libertadoras, para o desenvolvimento social e para a promoção da autonomia das pesso-
as, porque é importante pensarmos uma educação na qual o sujeito é concebido como 
pleno de possibilidades, capaz de transformar e ser transformado. 

Para Rey8, a comunicação implica na criação de novas necessidades e represen-
tações dentro do espaço interativo dos sujeitos que dela participam, espaço que chega 
a ter expressão permanente na configuração subjetiva resultante de cada relação hu-
mana estável e significativa. Essa concepção de comunicação nos chama a atenção 
para a sua implicação na constituição dos sujeitos e no desenvolvimento da pessoa, sua 
personalidade e formação.

As ações de IEC, no caso do Brasil, consideram essa complexidade porque sem-
pre estiveram estreitamente vinculadas às práticas populares e sua conceituação re-
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sultou de um longo processo de construção de abordagens e alternativas de institu-
cionalização que responderam pela realização de diálogos férteis na implementação 
de projetos de mobilização social em favor da saúde, com destaque para aqueles que 
foram implementados na Região Nordeste9,10. Como consequência disso, houve o re-
conhecimento da indissociabilidade entre a informação, a educação e a comunicação, 
por um lado; e por outro, a consolidação de um novo campo de ação em saúde, capaz 
de preservar - e em alguns casos reafirmar - os elementos estruturantes de cada um 
desses conceitos, quando visto separadamente, e de produzir distintas formas para a 
sua apreensão e apropriação. 

Isso foi possível a partir da compreensão da informação - antes vista como dado 
- como conteúdo e como linguagem; da comunicação como instrumento de transfor-
mação social e sua associação com processos de ação comunitária e libertária11; da 
educação como capaz de permitir a substituição de antigos e arraigados hábitos de 
passividade por novas práticas participativas e transformadoras1. Essa educação po-
pular é, de uma forma geral no caso brasileiro, marcante no campo da saúde e tem se 
configurado como uma ação reorientadora de novas práticas, contribuindo para a supe-
ração da fragmentação do cuidado, do predomínio do saber médico e do desprezo aos 
conhecimentos leigos da população12.

Nesse sentido, nos é possível afirmar que essa concepção de IEC, em tempos atu-
ais, passa a coexistir com as inúmeras possibilidades de produção e de disseminação 
surgidas com a chegada da sociedade informática e suas implicações para as relações 
e para a produção de novos conhecimentos, sobretudo no campo da saúde. 

No quesito de acesso à informação no Brasil na Internet, à despeito das desigual-
dades de acesso persistentes, mais de 70% da população brasileira está conectada à 
Internet, ou seja, em números absolutos corresponde a 134 milhões de internautas13. 
Além disso, o Brasil é o segundo país do mundo no qual os usuários de Internet passam 
mais horas conectados: uma média de 9 horas diárias14. Isto é uma das evidências do 
consumo massivo desse meio de comunicação.

A despeito dessa pouca cobertura da rede mundial de computadores, do ponto de 
vista populacional, é importante pensarmos as tecnologias da informação e da comu-
nicação, em especial as digitais, como podendo contribuir fortemente para o resgate, o 
desabrochar de culturas, o armazenamento e transporte de informações que podem ser 
usados no processo de preservação das diversidades culturais, ainda que sob efeito dos 
acelerados e sólidos processos de globalização e de mundialização.

Se por um lado, há evidências de que a tecnologia implica em melhoria da quali-
dade de vida, por outro, é sabido que a sua aplicação no campo da educação tem forte 
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compromisso com a instalação e uso de dispositivos tecnológicos em favor da solida-
riedade planetária, com base em experiências locais, capazes de contribuírem para o 
fortalecimento comunitário e para a busca de mais oportunidades de desenvolvimento 
humano e social. 

No Brasil, há um movimento de educação em rede, que tem proposto o termo de 
alfabetização digital, como expressão da busca do equilíbrio tecnológico cuja base está 
na proposta de tornar o uso compartilhado de tais tecnologias em processos de inte-
resse mútuo, que atendam às demandas populares. Para tanto há que se considerar a 
necessidade de um trabalho crítico e reflexivo com relação a essas tecnologias e que 
elas possam ser colocadas à disposição de diferentes camadas da população, sobretu-
do como fortes aliadas da promoção da saúde.

É importante destacar que ações educativas têm como eixos a construção de 
vidas mais saudáveis e a criação de ambientes favoráveis à saúde, o que significa con-
ceber a educação como processo. Processo este que trata o conhecimento como algo 
construído e apropriado e não meramente como algo a ser transmitido. Conhecimento, 
por sua vez, fruto da interação e cooperação entre sujeitos que são diferentes e que 
trazem experiências, interesses, desejos, motivações, valores e crenças, que são únicos, 
singulares, mas que são, ao mesmo tempo, plurais, e por isso diversos. Um conhecimen-
to incompleto e histórico15.

Para tanto é fundamental a valorização do saber prévio daqueles para os quais 
ou com os quais se produz ou se troca informações; com os quais ou para os quais se 
estabelecem processos comunicacionais e, da mesma forma, com os quais ou para os 
quais se desenvolvem as ações educativas. 

As ações de IEC, nos termos explicitados, tendem a favorecer o pensamento crí-
tico, reflexivo e contextualizado; o fortalecimento da participação, do diálogo e da pro-
blematização da realidade vivenciada tanto pelos sujeitos quanto pelas populações. Por 
isso, é importante afirmar que as ações de informação, educação e comunicação em 
saúde vão além do desenvolvimento de ações pontuais, fragmentadas, porque passam 
a estabelecer pontos de contato e maior integração dos saberes acumulados por cada 
um desses campos, posto que os processos educativos, assim como os processos impli-
cados na produção de informações e de diálogos comunicacionais incluem, igualmente, 
conscientização e autonomia. 
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Considerações Finais

São inúmeros os exemplos de como estamos impregnados de uma prática educa-
tiva que se baseia na normatização, na regulação e na prescrição, e o pouco espaço que 
nos foi dado - ou que temos dedicado - à promoção de momentos e de espaços para a 
criação, o estranhamento, a troca de saberes, a escuta sensível. Mas, da mesma forma, 
bem sabemos que há conhecimentos e saberes a serem apreendidos e a serem constru-
ídos permanentemente. Nesse movimento, extremamente dinâmico, que expressa bem 
a natureza histórico-cultural do sujeito, os saberes leigos, os científicos, os técnicos ou 
práticos, os objetivos e os subjetivos têm igual valor, posto que são complementares e 
interdependentes. Não há dicotomia ou hierarquia entre eles, pois formam uma unidade. 

Resta-nos transitarmos diferentes caminhos e entre os distintos saberes acumu-
lados, resgatando a concepção essencial das práticas educativas populares e das expe-
riências de IEC, com seus fundantes humanistas; estabelecer os termos de um diálogo 
necessário e indispensável à qualificação de processos educativos em tempos atuais, 
que nos ajudem a promover a inclusão digital de pessoas e comunidades que a ela 
não tiveram acesso ou pouco dela se beneficiaram; e, principalmente, consolidar uma 
educação solidária e ecológica16,17. Já dispomos de conhecimentos suficientes para ligar 
– ou religar – esses saberes, e nos resta assumir o compromisso ético com a ampliação 
das possibilidades de acesso e de uso dos canais e mídias sociais, das relações e dos 
contextos surgidos ou ampliados a partir de uma prática de informação, educação e 
comunicação renovada pela mediação tecnológica.

Ao entendermos os ACS como um potencial promotor de mudanças diante da 
maior tragédia da saúde pública, vale o destaque de sua importância e capacidade em 
cada vez mais se colocarem na linha de frente para assegurar melhorarias das condi-
ções de saúde, desde as morbidades já existentes até a pandemia do Covid-19 em suas 
áreas de atuação. Hoje, bravamente se integram às equipes de Saúde da Família (eSF), 
exercendo um papel muito importante no acolhimento, na busca ativa dos casos positi-
vos do novo coronavírus e da prevenção de novos casos e cuidado solidário às famílias 
que perderam membros de suas famílias. Essa que exige dos ACS e de todos os profis-
sionais da saúde, a revisão de suas práticas de informação, educação e comunicação 
em saúde, agora mediadas pelas tecnologias e mídias sociais. 
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Resumo

Com o início da denominada “emergência sanitária”, decretada pelo governo nacional Uru-
guaio no dia 13 de março de 2020, iniciou-se um processo comunicacional que implicou 
a construção de uma espécie de duplo signo semiótico do vírus biológico no sistema dos 
meios de comunicação da televisão local. Esta mudança consistiu na reconfiguração do 
gênero informativo televisivo com o objetivo de gerar uma narrativa de alarme mantida, 
para o qual ocupou mais do triplo de tempo habitual, na época anterior à declaração da 
pandemia. Além dessa notória expansão do gênero informativo, proliferaram programas 
de discussão e conversa leve nos quais a agenda foi ocupada ou saturada pelo único e ex-
cludente tema da pandemia. Entre os vários artefatos semióticos criados para esse fim, o 
slogan “ A nova normalidade”, proclamado pelo presidente em 17 de abril de 2020, ocupa 
um lugar de destaque. Analiso através do modelo semiótico triádico de Peirce as consequ-
ências do plano político-midiático. Essa frase citada e reiterada sem cessar funciona como 
um efeito de sentido possível ou interpretação imediata do desenho comunicacional de-
senvolvido até o presente. A representação melodramática e reiterativa do vírus constitui 
a ‘infodemia’ (OMS, 02.02.20) ou saturação de significados sobre a pandemia. 

Palavras-chave: Signos televisivos da Covid19. Melocrônica. Comovente. Alarme.

Abstract

Coinciding with the beginning of what the Uruguayan national government denominated “sa-
nitary emergency” and decreed on March 13th, 2020, a media process began which involved 
the construction of a kind of semiotic doppelgänger or ghostly double of the biological virus, by 
the system of local TV news. The change consisted in the reconfiguration of the news genre so 
as to generate a narrative of sustained alarm by filling up over the triple of the usual time slot, 
before the pandemic declaration. Besides that remarkable expansion of the TV news genre, 
talk shows of various kinds proliferated; in all of them the agenda was filled or rather saturated 
by the only and excluding topic of the pandemic. Among the many semiotic devices created with 
that goal, the slogan “A nova normalidade” proclaimed by the president on April 17th, 2020 
occupies a place of pride. Through the Peircean triadic semiotic model, I analyze the upshot of 
the media-political plan. The endlessly repeated and quoted slogan serves as a possible mea-
ning effect or immediate interpretant of the communicational design used up to the present. 
The melodramatic and reiterated representation of the virus embodies the “infodemic” (WHO, 
February 2nd, 2020), namely, the sign saturation about the pandemic.

Keywords: TV signs of Covid19. Melochronicle. Cuteness. Alarme.
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1. A construção midiática da melocrônica Covid19

O sindicato dos atores teatrais uruguaios manifestou sua compreensível angústia 
e desesperada frustração por causa dos repetidos adiamentos do governo para autorizar 
a reabertura de seus teatros, apesar de terem proposto um protocolo muito elaborado, 
que continha disposições ainda mais exigentes do que as utilizadas para a bem-suce-
dida reabertura dos centros comerciais um mês antes. Na verdade, se obedecessem a 
essas medidas drásticas, para conseguir contagiar os escassos espectadores – apenas 
um terço da capacidade da sala – deveriam fazer um notável esforço. Não é difícil en-
tender e até mesmo ter empatia por essa justa reivindicação desses trabalhadores da 
cultura, que não podiam desenvolver sua arte ou ganhar seu sustento há vários meses. 
No entanto, quero argumentar aqui que a população recebeu de maneira cotidiana e 
constante um curioso melodrama cuidadosamente elaborado, desde o dia 13 de março 
de 2020, quando o Governo nacional declarou oficialmente a “emergência sanitária”, 
vigente em todo o país. A decisão de chamá-la de ‘melocrônica Covid19’ é baseada 
em um conceito analítico que desenvolvi em outro lugar (Andacht, 2004), para estudar 
a chegada mundial do gênero televisivo reality show, amplamente divulgado.  A noção 
refere-se à construção de um artefato midiático híbrido composto pela combinação de 
uma minuciosa crônica da vida cotidiana, por um lado, e pelo ambiente cenográfico mais 
artificial imaginável onde se desenvolve a classe de narrativa característica do melodra-
ma tradicional (vilões, bons, paixões extremas e antagônicas, etc.), por outro. Após duas 
décadas do século 21 em que proliferaram inúmeros formatos de reality show, todos 
eles produto dessa estranha mistura do factual com o passional, o meio se naturalizou, 
e por tal motivo, foi um recurso chave para construir a melocrônica de uma pandemia. 

A estética do drama moral e moralizante preparado e difundido incessantemen-
te pela mídia local por unanimidade deslocou-se entre os dois extremos do que May 
(2019) descreve como o amplo “espectro (spectrum) do comovente”.i Durante meses, 
a informação televisiva dedicou-se a encenar ininterruptamente um grande número de 
episódios narrativos cuja tonalidade era de comovente emotividade, mesmo enjoativa, 
sobre a pandemia e seu impacto na vida cotidiana, juntamente com exemplos do fenô-
meno que Freud (1919) chamou de “o infamiliar (Unheimliche)”. Isso significa que a tele-
visão informativa uruguaia também representou situações e personagens que de modo 

i. O termo inglês ‘cute’ e sua forma substantiva, ‘cuteness’, cuja a análise de May (2019) dedica um livro de muito difícil tradu-
ção para o espanhol; algumas palavras possíveis, mas não completamente equivalentes são ‘dulce, tierno, encantador, gracioso’; 
em português poderiam servir para a tradução:’fofo, charmoso, bonitinho, engraçadinho’. Exemplos emblemáticos da sua 
utilização corrente  são os bebês e os cachorros, tanto na realidade, como na sua representação fotográfica; prova disso são as 
inúmeras imagens de gatos e cães no Instagram e no Facebook.
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inequívoco buscavam causar o repúdio aterrorizado dos numerosíssimos espectadores. 
Ambos os elementos emocionais fazem parte da catarse que, segundo Aristóteles, con-
figura a experiência emocional do público da tragédia grega. 

O espetáculo onipresente e abrangente da pandemia produzido pelos canais de 
televisão privados através de seus informativos e proliferativos programas de conversa-
ção e entretenimento, de dia e de noite, destinava-se a causar um efeito hipnótico em 
boa parte da sociedade. O poderoso efeito foi em grande parte porque a televisão local 
contou como nunca antes com uma audiência literalmente “cativa”. O motivo desse au-
mento notório dos telespectadores foi que nos primeiros meses da emergência sanitária 
-março, abril e maio - toda atividade educacional,ii esportiva e grande parte comercialiii  
foi encerrada. Embora o governo permitisse que os cidadãos saíssem de suas casas, 
por todos os meios de comunicação constantemente se “exortava” – esse foi o termo 
escolhido para os comunicados oficiais – a ficar em suas casas, e só sair para realizar 
tarefas imprescindíveis, como a compra de alimentos, produtos de higiene e remédios. 

No que se segue, se desenvolveu uma análise qualitativa do uso de elementos 
semióticos inéditos pelos quais se representou a pandemia na televisão informativa uru-
guaia. A finalidade evidente desses sinais informativos foi a de produzir uma interpre-
tação unânime do extremo perigo de transmissão do vírus causador da Covid19. Esse 
objetivo foi realizado colocando em cena a performance de vulneráveis e comoventes 
vítimas, assim como a de agentes voluntários ou involuntários ameaçadores do caos, 
que eram exibidos como os responsáveis por colocar em risco a boa saúde de toda a co-
munidade. Descrevo aqui que o mundo e a vida foram radicalmente transformados por 
uma poderosa aliança da mídia de massa e da política. Esta revolução suave – com ruas 
quase vazias e a maioria das pessoas aterrorizadas em suas casas – pode ser ilustrada 
na justaposição antagônica do adjetivo ‘novo’ e do substantivo ‘normalidade’.iv Como ex-
plicou Canguilhem (1991/1966), a ‘ normalidade ‘ não pode ser decretada: “Uma norma 
se oferece como um modo possível de unificar a diversidade, de resolver uma diferença, 
de impedir uma controvérsia. Mas oferecer-se não é impor-se.”(p. 240)

Um exemplo da melocrônica da Covid19 é a saga informativa tecida em torno do 
navio Greg Mortimer. Durante dois meses, a minuciosa e recorrente crônica dos mais de 

ii. A Universidade da República, onde me desempenho como docente, só habilitou as aulas não presenciais, com aplicações 
como ZOOM e Webex, durante o primeiro semestre de 2020.
iii. Somente em 9 de junho foram reabertos os centros comerciais de Montevidéu.
iv. A versão espanhola da frase original em inglês ‘the new normal’ produz um efeito ainda mais perturbador. A expressão “la 
nueva normalidade” exibe de modo muito claro a união de adjetivo e substantivo, em vez dos dois adjetivos do original inglês, 
um dos quais tem sido usado como substantivo. ‘Normalidade’ denota tudo o que as pessoas tomam como certo e, portanto, 
não se pode usar os adjetivos ‘nova’ ou ‘velha’ normalidade. Ambos os adjetivos foram usados, desde a disseminação desse 
slogan problemático. Tudo o que nos faz sentir desconfortáveis, conscientes de nós mesmos não faz parte da vida em normali-
dade.
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80 passageiros e tripulantes infectados a bordo desse cruzeiro australiano ocupou um lu-
gar de privilégio em todas as edições informativas da televisão uruguaia. Enquanto vários 
países da região não permitiram que essas pessoas desembarcassem, o porto de Mon-
tevidéu permitiu que o navio do cruzeiro ancorasse em suas águas territoriais primeiro e 
depois transportasse os casos positivos Covid19 para hospitais locais, para seus cuidados 
médicos. Antes de realizar esse resgate, um grupo de médicos locais foi enviado em um 
navio para verificar as condições sanitárias de todas as pessoas a bordo do navio de cru-
zeiro. O icônico sinal do episódio que foi transformado em uma melocrônica enfática e in-
terminável pela televisão foi a imagem de Jesz Fleming, um passageiro australiano, que se 
ajoelhou e beijou o chão, antes de embarcar no voo sanitário que o levaria de volta ao seu 
país, como homenagem à nação que o havia admitido. Provavelmente, o impacto de seu 
gesto foi tão grande, porque evocou o do Papa João Paulo II, quando ele beijou o chão, em 
sua primeira visita aos Estados Unidos, em 1979, algo que depois voltou a fazer em muitos 
outros lugares do mundo. A face mais visível à frente da operação de resgate do cruzeiro 
Greg Mortimer foi a do Ministro das Relações Exteriores, que naquele momento era o líder 
de um dos partidos políticos da coalizão eleitoral que assumiu o poder da república no dia 
1º de março de 2020, muito pouco antes da declaração de emergência sanitária. O que 
poderia ter sido simplesmente uma previsível e muito favorável oportunidade fotográfica 
para uma figura política em ascensão, foi transformado em uma narrativa épica extensa 
devido à situação pandêmica. Todos os dias, ao modo da inesgotável e criativa narrado-
ra Sherazade, a produção dos informativos uruguaios encontravam uma nova estratégia, 
para prolongar mais um dia o relato melodramático, mediante a entrevista com tripulantes 
que haviam ficado a bordo do cruzeiro, passageiros alojados em hotéis de Montevidéu, e 
através do aplicativo ZOOM com outros que já haviam retornado à Austrália e à Nova Ze-
lândia, que tinham muitos desejos de mostrar seu agradecimento ao país que se compor-
tara como o Bom Samaritano com suas tribulações. Comenta-se que a súbita e crescente 
popularidade do político recém-chegado rivalizou tanto com a do recém-eleito presidente 
que fazia parte da causa de sua inesperada e prematura queda.v

No espectro do enternecedor, a saga do cruzeiro Greg Mortimer se localiza em um 
ponto intermediário, entre a doçura de uma parábola que estimula o ânimo coletivo, e a 
visão amarga e temerosa ante a chegada de estranhos que poderiam introduzir com eles 
a funesta peste à cidade.vi A muito extensa construção midiática do episódio é um exem-

v. ”O chanceler do Uruguai, Ernesto Talvi, apresenta sua renúncia ao cargo”. Aliança Metropolitan News, July 1st, 2020, http://
www.noticias.alianzanews.com/187_america/6871096_el-canciller-de-uruguay-ernesto-talvi-presenta-su-renuncia-al-cargo.
html
vi. Como a antítese da cena do resgate heroico dos infectados do cruzeiro italiano, lembro-me das imagens da sinistra chegada 
de um navio fantasmagórico carregado de ratos e de morte associada à praga, no filme Nosferatu o vampiro de Werner Herzog 
(1979).
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plo paradigmático do gênero que chamei de melocrônica (Andacht, 2004): um relato mui-
to detalhado dos fatos foi construído para explorar ao máximo aspectos melodramáticos 
cuja finalidade é fazer com que os numerosíssimos espectadores sintam pena e terror. 

 

2. Análise triádica dos signos televisivos da Covid-19

De acordo com a perspectiva teórica da semiótica e peirceana, o significado se 
manifesta em três modalidades complementares, todas elas são signos mediante os 
quais a determinação do objeto – aquilo da realidade que o signo procura representar – 
é revelada. Existe um tipo de signo em particular que serve para descrever o fenômeno 
da “variação semiótica” (Badir, 2011; Aïm, 2013; Mouratidou, 2014; Bonaccorsi & Flon, 
2014), ou seja, a grande diversidade de significados que foi produzida pela televisão 
para narrar a pandemia e descrever seu impacto no mundo e na vida, a saber, o ‘inter-
pretante imediato’. Este signo difere do efeito concreto produzido por um, que é incor-
porado em um intérprete, em um determinado momento e em um determinado local: 

Peirce define o interpretante dinâmico como o efeito concreto de um signo, enquanto o 
interpretante imediato é sua ‘gama de interpretabilidade’ — a gama de efeitos possíveis 
que um signo é capaz de produzir (El-Hani et al., 2011, p. 13).

Importante destacar que esta noção teórica se caracteriza por operar segundo 
a modalidade do possível; trata-se do sentido planejado segundo o poder imanente ao 
signo, antes que alguma circunstância ou conjuntura determine sua materialização e 
seu consequente efeito observável na comunicação: “o interpretante imediato (é) a série 
– sempre vagamente circunscrita - do poder gerador de interpretantes do signo em um 
dado momento” (Ransdell, 1986, p. 690). 

Para analisar a grande variedade de representações midiáticas da Covid19 outra 
distinção teórica é fundamental: 

o objeto imediato é o objeto semiótico, e como tal, este aparece no processo de semiose 
(...) é o objeto assim como ele está sendo representado  ali, enquanto o objeto dinâmico é o 
objeto como ele realmente é, não importa como ele é representado ou o que é representado 
por ele em qualquer representação dada (Ransdell, 2007). 

Também é necessário para desenvolver a presente análise um levantamento meto-
dológico que Ransdell (2007) descreve como “ uso (que faz) o analista “ dessas noções: 

O uso que faz o analista da distinção é seu uso em uma situação na qual algum caso 
concreto de semiose está realmente sendo analisado, e sua aplicação está condicionada à 
satisfação de certas condições especiais que não se encontram em todas as situações que 
são passíveis de se submeter a uma análise semiótica. 
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Cada uma das representações midiáticas da Covid19 na minha amostra de conve-
niência pode ser considerada como um interpretante dinâmico do ainda não totalmente 
conhecido e explorado objeto dinâmico - o vírus SARS-CoV-2 – cujo muitas das proprie-
dades estão sendo investigadas por especialistas do mundo inteiro enquanto escrevo 
este texto. As propriedades ou efeitos causados na saúde que são comunicados por es-
tes programas televisivos constituem dois objetos imediatos, elementos que configuram 
o saber parcial e falível sobre a realidade concebida como um horizonte epistemológico.  
Em resumo, afirmo que a muito ampla variação semiótica manifestada no meio televi-
sivo informativo corresponde ao interpretante imediato, ou seja, à gama ou amplíssima 
série de possíveis significados desta polêmica doença viral. 

Na revisão da análise proposta por Freud (1919)vii do ‘o infamiliar’, May (2019, p. 
22) argumenta que a atração tão poderosa do enternecedor inclui não só 

Eu sugiro que este mundo encantador de tudo o que é desvalorizado e inofensivo repre-
senta apenas um extremo do amplo espectro do que é o Enternecedor (Cute). E assim não 
se percebe que há um âmbito mais obscuro, incontrolável e desafiador que vai aparecendo 
gradualmente, à medida que nos deslocamos ao longo do espectro e que está expresso de 
modo superlativo em seu outro extremo.

Devido ao debate médico e político sobre esta doença infecciosa e às medidas 
tomadas pelos governos para preveni-la, a variação semiótica e midiática utilizada para 
difundir informação sobre esta questão de saúde global é crucial. No presente estudo de 
caso, o objetivo foi realizado mediante a triplicação da duração das notícias televisivas 
ao que se agregaram vários novos programas jornalísticos (talk shows) e de entrete-
nimento, cujo exclusivo tópico foi a apresentação, discussão e intercâmbio interativo 
deste assunto de saúde, a Covid19, sete dias por semana. Como procuro demonstrar 
através da análise de alguns exemplos que tomei dos programas com maior audiência - 
as edições centrais dos informativos televisivos em todos os canais privados - esta estra-
tégia midiática resultou na construção de uma narrativa melodramática reiterada conti-
nuamente da qual se suprimiu toda forma possível de antagonismo ou debate científico 
ou político. A geração de um possível efeito de unanimidade foi o interpretante imediato 
que foi projetado midiaticamente. A variação semiótica abrangeu os dois extremos do 
“espectro do enternecedor” (the cute spectrum) descrito por May (2019), para produzir e 
oferecer ao público massivo nos três primeiros meses – março, abril e maio – a melocrô-
nica da Covid19. O que brilhou por sua ausência nessa saturação de signos da televisão 

vii. A abordagem que Freud (1919, p. 225) faz do ‘Unheimliche’ – traduzido habitualmente em português como ‘o inquietante’ 
toma como suas fontes a literatura e a filosofia. O teórico da psicanálise argumenta que este termo alemão se refere simul-
taneamente a dois significados opostos: “de acordo com Schelling, tudo é unheimlich que deveria ter permanecido secreto e 
oculto, mas que chegou à luz. Assim, heimlich é uma palavra cujo significado se desenvolve na direção da ambivalência, até que 
finalmente coincide com o seu oposto, unheimlich. De uma forma ou de outra, unheimlich é uma subespécie de heimlich”.
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foi a oferta de algo que, mesmo remotamente, se assemelhava a uma genuína varieda-
de de abordagens ou perspectivas sobre o assunto muito complexo em questão. Não 
havia nada nessa grande diversidade de símbolos que pudesse ter permitido ao público 
dos informativos desenvolver uma visão crítica e complexa da emergência sanitária. 

O ininterrupto espetáculo televisivo dos programas informativos deu à sociedade 
uruguaia uma curiosa produção dramatúrgica que trabalhou como inesperado substi-
tuto da então proibida produção teatral, a quatro meses do início da crise sanitária. A 
edição central vespertina, sessões de maratonas de três horas de notícias, modificou 
cada uma das seções de sua agenda tradicional de tópicos (Luhmann, 2000), com a 
clara finalidade de que todas se tornassem um receptáculo apropriado para que os pro-
dutores desses programas pudessem acomodar com facilidade assuntos relacionados à 
Covid19 de todas as classes imagináveis: policiais, econômicos, trabalhistas, climáticos, 
políticos, sanitários, educacionais, científicos, etc. Deve considerar-se o típico progra-
ma de notícias vespertino de aproximadamente uma hora de duração como a norma 
televisiva (Bonaccorsi & Flon, 2014, p. 4), enquanto a inflação e transformação retórica 
que este gênero televisivo sofreu a partir da declaração governamental da “emergência 
sanitária” é uma ‘variação midiática’. Pela crise de saúde pública, tornou necessário 
incluir várias vezes por semana a voz política – a do presidente da república e a de seus 
ministros - para emitir comunicados oficiais ao vivo. Houve também extensas e frequen-
tes entrevistas com equipes médicas, cientistas e até patrulhas fronteiriças, já que essa 
porção do território nacional foi percebida a partir da crise como uma zona altamente 
perigosa para a saúde pública. 

Outra variação que cabe destacar foi a explícita e reiterada estratégia de infanti-
lização dos apresentadores de notícias e dos vários comentaristas. Todos eles atuaram 
gestos de incredulidade e de admiração constante, enquanto se dedicavam a mostrar 
ao público o resultado totalmente previsível de pesquisas realizadas durante os primei-
ros meses da pandemia. Parecia que eles estavam dando a notícia de um evento prati-
camente milagroso, quando, por exemplo, o apresentador, estrela de um canal, informa-
va aos espectadores que nessa mesma data, um ano atrás, a principal preocupação da 
população uruguaia era a segurança pública, a saber, a atividade criminosa de roubos 
violentos, mas essa preocupação havia caído dramaticamente de seu anterior primeiro 
lugar. Para espanto de todos, e sobretudo do apresentador, nos dizia que a saúde ocupa-
va agora esse primeiro lugar, entre as principais fontes de angústia da sociedade. Tam-
bém nos três canais privados abundavam as expressões atônitas ao anunciar de modo 
solene, com tom de incredulidade, que se registrava a cada semana uma cifra baixíssi-
ma do número de bilhetes de transporte público urbano vendidos. Mas era difícil, para 
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não dizer quase impossível, que esses dois dados nos meses de março, abril e maio, não 
ocorressem quando só se tinha nas telas de todos os canais dados de infectados aqui 
e no resto do planeta, e quase nenhum lugar para ir, quando a educação, o trabalho e o 
lazer tinham muitas grandes restrições, ou diretamente estavam encerrados por decreto 
governamental.  

Um marco no desenvolvimento da melocrônica televisiva Covid19 ocorreu no dia 
17 de abril, quando a frase oficial “a nova normalidade” foi introduzida pelo próprio 
presidente, em uma cerimônia que poderia ser descrita como a encenação de um ato 
de fala central, já que todos os telespectadores uruguaios presenciaram a invenção de 
uma performance: que a nova normalidade comece! A origem e a justificação desta 
nova era na história do país consistiram em um signo importado, como o material mé-
dico empregado para lidar com a pandemia, um símbolo que já havia sido usado para 
descrever outras crises no mundo, por exemplo, após o ataque às Torres gêmeas de 
Nova York de 2001, ou durante a recessão mundial de 2008. No que agora poderia ser 
visto como uma afirmação profética, Aïm (2013, p. 129) propôs o termo ‘panoptismo’ 
para descrever “uma representação do processo de transmissão na modalidade pandê-
mica, diretamente sustentada pelo imaginário informacional da democratização”. A mo-
dalidade comunicacional pandêmica permite compreender a muito ampla diversidade 
de signos informacionais que brotavam constantemente deste gênero televisivo super 
dimensionado. Precisamente, o que foi dado a chamar de ‘infodemia’viii consiste em par-
te na transformação dos meios de comunicação em uma espécie de duplo semiótico 
ou fantasmagórico doppelgänger do vírus biológico. De modo inesperado, encontramos 
aqui uma versão mais potente da obsoleta, e hoje completamente desacreditada, teoria 
comunicacional da agulha hipodérmica, que propunha a existência do impacto direto e 
imparável das mensagens da comunicação em massa sobre o receptor: “o modelo da 
virologia democratiza seu processo a uma população auto-ativa, que se injeta como seu 
próprio agente de contaminação” (Aïm, 2013, p. 132). Um requisito para evitar a conta-
minação viral biológica era que os espectadores se contagiassem, o tempo todo, com 
essa quantidade espantosa e saturadora de signos midiáticos da Covid19, para depois 
transmiti-los ao máximo possível aos conhecidos e amigos. 

Proponho aplicar a este caso de inflação informativa televisiva algo em aparência 
completamente alheio à sua gravidade: a análise da estratégia transmidiática de uma 
revista de moda francesa (Mouratidou, 2014). Essa publicação se instalou temporaria-

viii. O termo foi usado ‘oficialmente’ em um relatório do mês de fevereiro de 2020 da Organização Mundial da Saúde (WHO: 
“Managing the 2019-nCoV’ infodemic ‘” https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200202-
-sitrep-13-ncov-v3.pdf.
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mente em uma prestigiosa loja de moda feminina de Paris como forma de gerar uma 
atraente sinergia entre a revista e esse espaço consagrado à exibição e venda de roupas 
caras. Acredito que a análise que faz Mouratidou (2014, p. 20) dessa estratégia da pu-
blicação serve, entre outras coisas, para explicar a representação midiática que satura 
o tempo com seu discurso reiterado e variado, e que incluem instâncias de comunicação 
fática (Jakobson, 1960, p. 355), por exemplo, relativa a como o meio de comunicação 
aumentou notavelmente o número de espectadores, nos meses da crise sanitária. Um 
único e obsessivo acontecimento absorve todas as possíveis ocorrências de informação 
midiática durante três meses, a partir de 13 de março de 2020. Uma extraordinária 
variedade semiótica e midiática surge para encená-lo na televisão. Gêneros que tra-
dicionalmente não se misturam coexistem em promiscuidade heterogênea: o relatório 
científico e sombrio, o melodrama baseado na vida real, mas quase calcado na ficção, 
o mistério policial (e geopolítico) sobre a origem do vírus, e a diversão leve para aliviar a 
angústia do fechamento por meio de aplicativos como ZOOM e YouTube em programas 
para fazer toda a família se sentir bem, que agora deve conviver muito mais tempo sem 
sair para a rua. Todos esses gêneros e formatos televisivos convergem diligentemente 
para a representação unânime de um único objeto dinâmico durante as três horas do 
programa de notícias vespertino, e boa parte do resto do dia no caso dos demais progra-
mas acima mencionados. 

Tudo faz pensar que os produtores da televisão comercial decidiram que, uma 
vez que só se podia falar de modo compulsivo sobre esse tópico médico e social, eles 
deveriam construir e oferecer aos telespectadores um conjunto caleidoscópico de narra-
tivas que cobrissem o espectro inteiro do enternecedor (cute): desde a extrema doçura 
que tranquiliza por sua inofensiva familiaridade até o estranho e infamiliar que perturba 
(May, 2019, p. 108). O resultado esperado e o efetivamente obtido por esta ampla varia-
ção, se nos atermos ao resultado quantitativo, foi não só um número maior de especta-
dores assistindo as notícias, mas uma audiência que permaneceu mais tempo na frente 
da tela, e o mais valorizado pela indústria de mídia, com um aumento no segmento de 
público jovem (18-34 anos).ix O inédito aumento da audiência - um dado que não faz 
parte da agenda noticiosa - foi anunciado com orgulho, cheio de euforia, por um infor-
mativo enquanto exibia as correspondentes gráficas, para demonstrar que seu sucesso 
de produção gozava do respaldo empírico de uma pesquisa de públicos. 

ix. Dois exemplos entre muitos: “a televisão uruguaia aumenta sua classificação enquanto se adapta à quarentena” (La Diaria, 
18.04.2020), https://ladiaria.com.uy/cultura/articulo/2020/4/la-television-uruguaya-aumenta-su-rating-mientras-se-adapta-
-a-la-cuarentena/; “Quando a TV gera confiança (a classificação em jovens de 18 a 34 anos cresceu 64%)”, (Portal Infonegocios, 
08.05.2020), https://infonegocios.biz/enfoque/cuando-la-tv-genera-confianza-el-rating-en-jovenes-de-18-a-34-anos-crecio-64
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3. Sinais televisivos do extremo mais comovente do espectro 
enternecedor 

Nesta seção, vou analisar o episódio da mídia cujo protagonista encantador foi 
um estudante de apenas 6 anos de idade chamado Renzo. Sua presença em uma breve 
entrevista da edição vespertina e central do programa informativo Subrayadox do Canal 
10, o dia 30 de abril teve como tópico a reabertura das escolas primárias rurais, como 
adiantamento do retorno geral às aulas desse nível básico da educação pública. Trans-
creverei agora alguns trechos desse encontro televisivo de muito alto impacto emocional 
(Fig. 1 & Fig. 2) 

Fig. 1 – A entrevista de Subrayado ao estudante rural Renzo

 Fig. 2 – A inesquecível lição televisiva que Renzo deu sobre lavar as mãos

x. Toda a entrevista pode ser vista aqui: https://www.youtube.com/watch?v=4pFSux-lnRE&feature=emb_logo.
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 » Jornalista do Subrayado (PS): Você estava ansioso para voltar para a escola?
 » Criança Renzo (NR): muito, muito ansioso para voltar para a escola! (fala com 

tom muito entusiasmado e usa uma máscara azul no rosto) 
 » PS: O que você sentiu falta da escola?
 » NR: Eu senti falta de meus amigos (pausa), senti falta de estar juntos, senti 

falta do meu trabalho... Porque na minha casa não me mandam muito tarefas 
de casa. 

 » PS: Não? Quantas tarefas por dia você tinha?
 » NR: Bom... mais ou menos duas (faz o gesto com a mão direita, e exibe 2 dedos)
 » PS: E você gosta de fazer muitas tarefas?
 » NR: Adoro fazer muitas tarefas! Eu gosto muito de ler histórias! 
 » PS: Que maravilha!  E o que dizem às crianças? É preciso ter cuidado igual, 

não é? 

Após essa primeira troca entre jornalista e jovem entrevistado, o que segue faz 
pensar em algo que não é nada provável, pela forma como foi feita a entrevista com 
a criança. Parece que a jornalista teria antecipado o instante de máximo encanto tele-
gênico que ia acontecer, quando o menino passou a responder a sua pergunta pouco 
imaginativa. Renzo começou a falar de uma forma muito previsível, mas de repente algo 
aconteceu que elevou o nível do enternecedor ainda mais. Por causa de um fenômeno 
fonético conhecido como ‘rotacismo’, Renzo pronunciou o som ‘r’ como se fosse o som 
‘l’ – em vez de dizer ‘cuidarse’, ele disse ‘cuidalse’. Esse deslize de um fonema em 
sua fala infantil transformou sua mensagem televisiva muito mais suave e comovente, 
quase irresistível para o público. Por um instante, em vez de ser um menino de 6 anos, 
ele parecia ter apenas 3 ou 4 anos de idade. Esse mínimo acidente de sua pronúncia 
fez com que o impacto didático procurado pelo programa informativo se tornasse muito 
mais poderoso. 

No entanto, o ponto mais alto desta exibição de carisma involuntário, o extremo 
comovente do “espectro do enternecedor” (‘The Cute spectrum’, May, 2019) ocorreu 
quando o estudante uruguaio se interrompeu, refletiu um instante, e anunciou com a 
maior seriedade que a partir desse momento, ele começaria a falar do coronavírus, 
como se ele não tivesse feito outra coisa desde que havia começado a reportagem te-
levisiva. A sua intervenção foi tão oportuna e anunciou - de modo tão admirável que 
roçou o extremo sinistro, o do ‘infamiliar’ no contínuo do enternecedor. A performance 
que contemplamos nos fez pensar que o jovem Renzo sabia, sem saber, que ele tinha 
vivido até aquele momento para se colocar em frente à câmera jornalística do programa 
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de notícias Subrayado, e oferecer-nos sua declaração educativa com uma seriedade 
encantadora. Tornou se assim evidente que o que o menino fez naquele dia na frente da 
câmera e do microfone do informativo era algo que ninguém mais poderia ter alcançado 
pelo meio televisivo com esse nível de persuasão: 

 » NR: Sim, isso é verdade,você tem que “cuidalse” muito, muito para o coronaví-
rus ...  (faz uma pausa) Ah! (ele exclama com um tom ainda mais entusiasma-
do) nós estávamos trabalhando sobre coronavírus!

Após essa intensa reflexão, suas palavras brotaram imparável, como se Renzo 
tivesse acabado de perceber que ele havia assumido o bem sucedido papel de criança-
-propaganda da campanha sanitária não oficial, na muito difundida e elogiada guerra 
sem quartel contra a ameaça da Covid19: “Fizemos o que podíamos. Ficamos em casa, 
não podíamos sair, tínhamos que usar máscara, não ter muito contato com as pessoas 
e ter cautela com os idosos, (mayol)xi é população de risco”. 

A torrente de suas palavras é tão forte que Renzo se engasgou levemente, e pre-
cisou parar seu discurso, que também estava dificultado pela máscara que ele usou 
durante toda a sua memorável performance, embora a entrevista de Subrayado tenha 
decorrido ao ar livre, no campo. Como se ainda fosse necessário gerar mais sinais de 
ternura e de autenticidade conquistadoras, Renzo respondeu a outra pergunta igual-
mente previsível da jornalista de Subrayado – “E o que mais? Tem que lavar bem as 
mãos?”- mas ele não fez isso só com palavras. Através de sinais gestuais e verbais muito 
eloquentes que pareciam ter sido projetados para arrancar suspiros maternos em todas 
as pessoas que estavam na frente da tela da TV, Renzo deu uma classe prática des-
sa precaução sanitária. A criança explicou, embora fosse mais sábio dizer “persuadiu”, 
aos telespectadores que não havia outra maneira de prevenir a doença do coronavírus, 
como descreveu, do que aquela que ele nos mostrou vigorosamente, como se fosse o 
melhor propagandista que o Estado jamais poderia pagar. E não casualmente, esse foi 
o título usado para essa sedutora crônica informativa: “Renzo, um aluno de uma escola 
rural que nos ensina como combater o coronavírus”. 

A campanha midiática contra a Covid19 desenvolvida globalmente utiliza inter-
pretantes dinâmicos como o que analisei acima para maximizar sua efetividade. Esta 
performance midiática concreta aproxima-se muito da exibição enjoativa e um pouco 
artificial do enternecedor afetivo. Se esse episódio não chegou a afundar-se na vala 

xi. Sua maneira de falar conseguiu novamente alcançar o extremo mais comovente do enternecedor: ele não diz ‘mayor’ para se 
referir aos idosos, Renzo transforma o ‘r’ em um ‘l’ (mayol), e o efeito televisivo que ocorreu é irresistivelmente encantador.
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penosa do sentimentalismo brega foi porque seu protagonista exibiu tal autenticidade 
e ingenuidade emocional que seus sinais conseguiram elevar a declaração fervorosa 
que descrevi em detalhes ao nível de uma genuína manifestação comovente. O fato de 
a criança estar usando o tradicional uniforme da escola pública uruguaia – uma túni-
ca branca com um grande laço azul ao pescoço – quando dizia aos telespectadores o 
quanto ele estava encantado por voltar a fazer todas as tarefas escolares, contribuiu 
para fortalecer sua imagem como um combatente ideal contra o coronavírus. Sem pa-
recer minimamente consciente de sua atração irresistível, Renzo concluiu a entrevista 
com um toque magistral de charme: “Tchau! Se cuidem do coronavírus!” ele nos disse. 
E depois acrescentou com total naturalidade e sem aparente esforço: “uma saudação a 
toda a audiência do Canal 10, de Subrayado!”, quando a jornalista do informativo lhe pe-
diu, como se a criança já não tivesse feito tanto para aumentar o tamanho e a devoção 
do público desse informativo central e noturno. A título de evidência adicional do poder 
emocional dos sinais emitidos por Renzo, surgiu o fato de que uma semana depois, sua 
mensagem sanitária e encantadora atraiu nada menos que o presidente do Uruguai até 
esse remoto canto do campo, como indica o título desta matéria: “Lacalle visitou a esco-
la de Renzo, o menino que deu algumas recomendações para combater o coronavírus” 
(Subrayado, 6 de maio de 2020). Atraído pela exibição irresistível do enternecedor co-
movente na televisão informativa, a figura política mais poderosa do país chegou em seu 
helicóptero para a imprescindível oportunidade fotográfica, na mesma edição central do 
programa informativo televisivo de Canal 10. 

4. Signos televisivos da extremidade amarga da escala do 
enternecedor 

Ocorreram no período de observação da programação informativa na televisão 
duas instâncias semióticas que se situaram no extremo infamiliar da faixa do enternece-
dor (May, 2019), uma é de natureza icônica e a outra simbólica e icônica.

A pouco tempo após decretada a emergência sanitária, um dos informativos te-
levisivos, Telemundo (Canal 12), transformou seu estúdio no cenário ideal para a re-
presentação midiática do agente tão temido, o SARS-CoV-2, o vírus responsável pela 
transmissão da doença infecciosa Covid19. Sempre que havia convidados importantes 
no estúdio da Telemundo, como o Ministro da Saúde Pública ou o Secretário da Presi-
dência – dois visitantes muito frequentes a esse estúdio – os telespectadores podiam 
contemplar um enorme telão digital sobre o qual se projetava uma gigantesca represen-
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tação icônica do vírus. No início, tratou-se de uma temível e estática reprodução do co-
ronavírus; mas à medida que passaram os dias e a novidade dessa cena, os produtores 
do informativo decidiram animar esses signos icônicos. Com esta variação midiática, 
surgiu um efeito de ferocidade notoriamente maior; a consequência era a assustadora 
sensação de alarme permanente por causa de uma ameaça letal e imparável – literal-
mente, já que a imagem enorme do vírus invisível se deslocava com grande vigor e sem 
cessar de um extremo ao outro do telão digital. Esse movimento contínuo levou vírus 
desproporcional perigosamente perto do convidado de plantão (Fig. 3-5), como se esti-
vesse prestes a saltar do cenário vivo e devorá-lo. O resultado desses efeitos especiais 
das notícias televisivas era sinistro e lembrava o horror narrativo do clássico filme de 
ficção científica Alien (Ridley Scott, 1979).  Enquanto o político ou consultor científico 
entrevistado no estúdio fazia o seu melhor para acalmar ou dar conselhos à população 
sobre as medidas sanitárias a serem tomadas, o infatigável monstro icônico produzia 
um interpretante dinâmico completamente diferente para a audiência: todos vocês vão 
morrer em minhas mãos!

Fig. 3 – Informativo Telemundo de 19.03.2020: os apresentadores 
e a chegada do enorme coronavírus
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Fig. 4 – Informação Telemundo de 12.04.2020: a visita do Secretário da Presidência

Fig. 5 – nformação Telemundo de 19.04.2020: o Ministro do Interior 
e a alarmante proximidade do vírus

Uma variante grotesca, quase humorística desta iconografia inquietante foi usada 
pelo mesmo programa de notícias para representar visualmente as eleições municipais 
adiadas (Fig. 6) no Uruguai. No Telemundo, o vírus foi literal e estranhamente coroado 
ao ser colocado em um enorme trono, no centro exato do telão digital. Esta visão de 
sua majestade biológica era tão bizarra a ponto de deslocar a imagem que víamos do 
temido e alarmante extremo do infamiliar para o extremo oposto e quase comovente do 
espectro do enternecedor. 
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Fig. 6 – Informativo Telemundo de 02.04.2020: anúncio sobre
eleições municipais e sua majestade, o coronavírus

O último exemplo de meu pequeno corpus sobre a série de variações em torno 
do enternecedor vem de duas metáforas que foram usadas por cientistas locais na mí-
dia, para descrever a situação sanitária no Uruguai. Uma das metáforas foi repetida 
inúmeras vezes e com admirada euforia pelos apresentadores de notícias televisivas. 
O verdadeiro entusiasmo com o qual eles aderiram a esta fi gura verbal e icônica é em 
grande parte explicado porque o esporte mais popular do país foi usado como elemento 
metafórico: o futebol.  

Devemos o primeiro signo icônico e verbal ao Dr. Rafael Radi, professor de bio-
química que é um dos três líderes do GACH, acrônimo do Grupo de Aconselhamento 
Científi co Honorário. Esses estudiosos trabalharam como especialistas do governo uru-
guaio em tudo o que diz respeito às medidas sanitárias tomadas em relação à Covid19, 
desde o início da emergência sanitária. O Dr. Radi usou essa metáfora em várias de 
suas muitas aparições midiáticas, o que suscitou uma abundante quantidade de répli-
cas por parte dos jornalistas, que não se cansavam de evocar a imagem em todas as 
oportunidades que podiam, e claro, houve muitas ocasiões nos primeiros três meses. 
Quando perguntado se o país estava indo bem na batalha contra a Covid19, sem hesitar 
um instante, o bioquímico Radi respondeu que tínhamos que imaginar que a seleção na-
cional de futebol estava jogando uma partida extremamente difícil pela eliminatória da 
Copa do mundo na cidade de La Paz, a capital boliviana, a uma altura de 4000 metros. 
A querida ‘celeste’, como se conhece a seleção no Uruguai, resistia com muita coragem 
o esforçadíssimo empate 0 a 0 desse encontro tão perigoso. Vale a pena transcrever a 
entrevista completa em que este especialista lançou sua metáfora: 
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Não quero deixar a sensação de que temos que ficar tranquilos. Há um relativo controle 
da doença, mas isso é como estar jogando um jogo em La Paz, a 4.000 metros de altura, e 
estar aguentando o 0 a 0. Estamos contentes, mas podem nos golear daqui a três minutos.xii 

Um tempo depois da ampla circulação dessa metáfora futebolística e pandêmica, 
outro especialista levou a imagem verbal a um nível ainda mais assustador, ideal para 
incrementar a sensação coletiva de alarme permanente. A seleção nacional devia jogar 
esse encontro quase impossível de ganhar na altura do altiplano, mas de modo imprevi-
sível e insólito, o Uruguai já havia feito um gol sobre Bolívia, no primeiro tempo do jogo. 
No entanto, já no segundo tempo, nossos jogadores estavam ficando sem oxigênio.xiii  
Nada é mais familiar e amado no Uruguai do que o futebol, e especialmente a perfor-
mance da seleção na competição da Copa do mundo. O fato de associar o esporte mais 
popular com a probabilidade de morrer de asfixia, ou seja, de ficar sem esse precioso 
elemento para a vida – que é uma das consequências mais temidas da Covid19 – nos 
coloca no extremo sinistro, infamiliar do espectro do enternecedor. Estamos prestes a 
sobreviver, ou mesmo a ganhar esse jogo decisivo para o futuro da seleção uruguaia, se-
gundo esta segunda metáfora, mas também é provável que, de repente, não possamos 
respirar mais, e cheguemos à morte. Assim era esta segunda metáfora sinistra que ape-
lou também ao futebol, mas que incrementou a sensação de letal risco e o permanente 
alarme, ante o menor descuido em relação às medidas recomendadas pelo governo 
através dos meios de comunicação. 

5. Conclusão: signos midiáticos que atuam como um vírus de 
alarme permanente

Meu enfoque analítico do processo semiótico e midiático das variantes utilizadas 
para pôr em cena a decretada “emergência sanitária” da Covid19 a nível local uruguaio 
tentou demonstrar como apesar da ampla panóplia de signos, utilizados pelos progra-
mas informativos da televisão nos exemplos escolhidos, não houve mais que um único e 
unânime interpretante. Através das abundantes imagens, frases e narrativas desenvol-
vidas pelo gênero televisivo informativo, o resultado ao qual se apontava esteve sempre 
encarnado pela representação de um todo-poderoso vírus letal de cujo efeito só era 

xii. ”Coronavírus e o inverno: o que dizem aqueles que sabem sobre os principais desafios do Uruguai” (Montevideo Portal May 
21, 2020 - https://www.montevideo.com.uy/Noticias/Coronavirus-e-invierno-que-dicen-los-que-saben-sobre-los-principales-
-desafios-de-Uruguay-uc753423)
xiii. Esta metáfora pertence a Nicolás Schwebor, um jovem engenheiro que é também membro do grupo de cientistas que as-
sessoram o governo nacional, do GACH. Em: “Rastreamento de contatos: uma das chaves para o sucesso do Uruguai em deter 
o coronavírus é também o nosso calcanhar de Aquiles?”By Leo Lagos (La Diaria, July 4th, 2020)
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possível escapar se a sociedade inteira fosse tão obediente e tivesse uma conduta tão 
exemplar como a exibida pelo estudante Renzo, cuja performance telegênica foi tão 
poderosa que conseguiu atrair a presença de um espantado presidente à sua pequena 
escola rural. 

Teria sido uma oportunidade extraordinária para os meios de comunicação na 
sua “modalidade pandêmica” (Aïm, 2013) construírem e oferecerem à sociedade em 
estado de cativeiro voluntário, massivamente encerrada nas suas casas, muitas e muito 
diversas tramas semióticas, assim como um bom número de argumentos em torno da 
“emergência sanitária” de 13 de março de 2020. No entanto, considero que a frase ou 
slogan oficial de “a nova normalidade” enquanto interpretante abrangente desta crise 
da saúde pública operou como a poderosa narrativa dominante e excludente, pois re-
duziu a complexidade reinante a uma batalha dualista entre a obediência unânime e 
virtuosa, de um lado, e a irrupção do mal em estado absoluto encarnado em um agente 
externo, do outro. 

O efeito semiótico mais notório foi a produção de um número muito alto de interpre-
tantes dinâmicos que convergiram em um discurso midiático e político unânime. Destes 
sinais homogêneos que saturaram o espaço cidadão, toda voz ou visão divergente, que 
fosse dissidente da história oficial da Covid19, foi excluída de um modo cirúrgico. Assim, 
brilhou por sua quase completa ausência do fórum da opinião pública a troca de ideias, 
evidências, explicações sobre um fenômeno de muito alta complexidade como a pandemia 
Covid19. Isso aconteceu de tal forma que, como na caverna platônica, a enorme audiência 
televisiva foi induzida a permanecer no interior de suas casas, sem deixar de contemplar 
a nutrida e hipnótica variedade de signos cuja tarefa era gerar obsessivamente um único 
significado: o dever social consistia fundamentalmente em assistir e ouvir esses progra-
mas de televisão informativos superdimensionados e estendidos durante toda a jornada 
em um estado de permanente alarme. Não se oferecia ao espectador outra alternativa 
que emular a mensagem que nos transmitiu, com singular eloquência e uma doçura tênue 
com a estranheza, de um estudante de apenas 6 anos de idade. 
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Resumo

Diante da situação de crise sanitária pela COVID-19, sua cobertura midiática não tem 
precedentes. As redes sociais estão assumindo o controle da informação. E por isso, 
existe a necessidade de identificar a abordagem da comunicação de risco em saúde 
da COVID-19 na estratégia de difusão institucional na rede social digital Facebook. Ma-
terial e metódos: análise da rede social Facebook da Prefeitura de Xalapa, Veracruz, 
no México, de 23 de março a 1º de maio de 2020. Resultados: a estratégia se resume 
em sensibilizar a construção da percepção de risco, tomando elementos da informação 
com um alcance de 2.334.240 nas publicações que fazem alusão à COVID-19 e quanto 
à abordagem do valor simbólico que de um total de 30.150 “curtidas” em publicações 
e destas, 11.204 compartilhamentos de publicações. Conclusão: A comunicação de ris-
cos é uma parte fundamental para a abordagem e controle de contingências, sua apli-
cação se fundamenta no diagnóstico da percepção de riscos, a influência no conteúdo, 
a imagem dos atores, os meios de comunicação em massa e a sociedade em geral para 
alcançar a sustentabilidade da comunicação de riscos. 

Palavras-chave: Comunicação de risco. Covid-19. Redes sociais.

Abstract

Given the situation of the health crisis of COVID-19, the mediatic coverage has no precedent. 
Social Networks are taking control over the news and information. Therefore, the need to 
identify the approach health risk communication for COVID-19 in the Institutional dissemi-
nation strategy on the digital social network Facebook. Material and methods: Analysis of 
the social network Facebook of the City Council of Xalapa, Veracruz, Mexico from March 23 
to May 1, 2020. Results: The strategy focused on raising awareness on the construction of 
the perception of risk, taking elements from the information with a reach of 2’334,240 in 
publications that refer to COVID-19 and regarding the approach of symbolic value, it gives a 
total of 30,150 publications with “Like” and of these 11,204 publications that they shared. 
Conclusion: Risks communication is a fundamental part for the approach and control of con-
tingencies, its application is based on the diagnosis of the perception of risks, the influence 
on the content, the image of the actors, the mass media and the society in general to achieve 
sustainability of risks communication.

Keywords: Risk communication. Covid-19. Social Networks.
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Introdução

A sociedade vai mudando, os estilos e qualidade de vida determinam o risco de 
epidemias de doenças novas e emergentes, com isso a potencialidade de ter eventos 
devastadores e imprevisíveis, que implica não só na saúde dos indivíduos, mas na pró-
pria dinâmica social. Diante disso, as crises são, por definição, situações incertas, equí-
vocas e muitas vezes caóticas. As condutas que o indivíduo decide adotar em relação 
a um determinado risco são orientadas por como o indivíduo percebe esse risco e as 
crenças que tem sobre o mesmo, de tal forma que essa percepção pode modificar essas 
mesmas condutas1,2.

Por exemplo, o ataque de antraz em setembro de 2001 tem sido possivelmente 
uma das emergências de saúde pública mais perturbadoras da história recente. Mui-
to embora exista riscos de saúde muito maiores e generalizados, como a gripe aviária 
HN51, o aparecimento da síndrome respiratória aguda súbita (SRAS), o aumento do 
câncer de pele, os surtos do vírus do Nilo Ocidental3, os surtos de Salmonella Poona, de 
Zika, Ebola (EVE), Cólera, gripe A H1N1 e do recente coronavírus (COVID-19) detectado 
no final de janeiro de 2020. Todos estes são epidemias relacionadas ao comportamento 
social dos indivíduos, o que demonstra que a sociedade é dinâmica e requer mecanis-
mos e ferramentas para seu controle.

A partir deste quadro, o manejo tanto das emergências de saúde pública como 
dos desastres naturais sempre implicou de maneira significativa a comunicação sob 
a forma de avisos, mensagens de risco, notificações de evacuação, mensagens sobre 
auto-eficácia, informação sobre sintomas e tratamento médico, entre outros, de acordo 
com as exigências de comunicação próprias da contingência. No processo, a ampla di-
fusão midiática teve um papel fundamental, visto que a disseminação global do risco se 
destacou nos meios de comunicação massiva transcendendo a informação de publica-
ções especializadas4.   

O risco se estabelece em relação aos comportamentos saudáveis e protetores 
de uma determinada doença; assim como também se assume ao expor-se à doença. 
Diante disso, é importante o manejo da informação e comunicação dado que repercutirá 
na adoção de condutas de autoproteção e ao mesmo tempo no aumento do temor e da 
ansiedade, o que provocará dificuldades na adoção dessas condutas de acordo com sua 
estrutura psicológica, social e cultural. Neste contexto, intensificou-se a importância de 
aumentar os mecanismos de prevenção e controle a partir da comunicação em saúde e 
a comunicação de risco5.
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Comunicação de risco e suas implicações

A comunicação de riscos pode ser usada para influenciar a opinião pública ou 
a escolha, para despertar ou aliviar as preocupações públicas sobre um problema de 
risco12,13. Isso porque que o tema da comunicação de riscos é altamente suscetível aos 
argumentos baseados em achados científicos e à mediação de mensagens por meio da 
comunicação simbólica. Alguns fatores que incrementam o estudo na comunicação de 
risco são:  

• Temas de interesse público como saúde, segurança, meio ambiente e sua
cobertura midiática;

• Demanda pela informação gerada pela preocupação pública sobre os riscos e
não apenas para ter atividades nas contingências, que vão desde o passado,
presente ou atividades futuras. É necessário fornecer informações sobre o
que pode vir no futuro considerando as consequências da contingência atual.
Acima de tudo, pela mudança da dinâmica social.

• Identificar o direito da informação e o seu âmbito relacionado com a exposição
a agentes de risco. Sobretudo, relacionado nos dois sentidos, na saturação da
informação que pode provocar efeitos colaterais como o medo; ou, se for o caso,
na mínima informação para não provocar o caos social que implica o risco.

• Desconfiança das autoridades sobre a gestão de risco e demandas públicas,
pelo direito de participar nas fases de avaliação e gestão de riscos.

• Durante a fase pré-crise, as noções tradicionais de promoção da saúde e co-
municação de riscos são apropriadas para educar o público sobre possíveis
ameaças e incentivar a preparação adequada e comportamentos de redução
de riscos3.

• A forma como as informações sobre o risco são apresentadas também pode
afetar a forma como esse risco é percebido em termos de sua magnitude ou
aceitabilidade.

Um dos principais objetivos da comunicação de riscos é informar melhor o públi-
co em geral e aqueles que tomam decisões públicas, e comunicar os riscos de forma 
eficaz é um componente essencial da gestão de riscos tanto no setor público quanto 
no privado14. Existem diferentes abordagens para a aplicação da comunicação de risco 
em saúde, como bem se apontou anteriormente, e implementam-se modelos teórico-
-metodológicos conforme os objetivos que se pretende seguir. Para isso, é importante
determinar a percepção de risco dos indivíduos antes do evento.
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As condutas que o indivíduo decide adotar em relação a um determinado risco 
são orientadas por como o indivíduo percebe esse risco e as crenças que tem sobre o 
mesmo, de tal forma que essa percepção pode modificar essas mesmas condutas1,2. O 
método de abordagem do risco na saúde pública15. especifica as etapas para o desen-
volvimento de uma estratégia de comunicação de risco em saúde: 

a. avaliação do risco para a saúde;
b. estabelecimento de objetivos;
c. avaliação do público alvo;
d. avaliação do contexto sociocultural;
e. seleção da enfoque;
f. construção das comunicações;
g. implementação do Programa de Comunicação de Risco (existem modelos teó-

rico-metodológicos para sua abordagem);
h. avaliação dos efeitos.
O método de abordagem é determinante a partir da percepção de risco do pró-

prio evento epidemiológico, ou seja, segundo as estatísticas sobre a mortalidade anual 
esperada e a classificação dos mesmos perigos de acordo com o incômodo que ele 
produz; por exemplo, existem muitos riscos que enfurecem as pessoas apesar de cau-
sarem pouco dano, e outros que matam muitos, mas sem irritar ninguém, como é o 
caso da obesidade.  

Problemática: risco de saúde pela desinformação em tempos de 
pandemia

Esta situação de crise sanitária pelo COVID-19 dá o tom de mudanças radicais nos 
estilos de vida, organização do trabalho, isolamento e modo de interação social. Diante 
disso, o fluxo de informações de diferentes abordagens políticas, religiosas, científicas, 
entre outras, junto com a propagação das fake news, dificultam a capacidade de sele-
cionar, organizar e estruturar a informação e, consequentemente, aumenta a incerteza 
e confusão entre a população.

A cobertura desta pandemia, tanto nos meios de comunicação habituais (Rádio, 
TV, jornais), como em todas as redes sociais (Facebook, Twitter, Instagram), é sem prece-
dentes. As redes sociais estão assumindo o controle da informação sobre a COVID-1916.  

A difusão nas redes sociais e na televisão, na percepção da população sobre a 
pandemia, está voltada para o exagero e o medo17.  Não se pode perder de vista que, 
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atualmente, a televisão continua a ser o meio mais importante para a transmissão de 
informação18,19 e as redes sociais estão se tornando o meio pelo qual se prefere receber 
a informação20.

Especificamente, no México, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi regis-
trado em 27 de fevereiro de 2020 e em 24 de março, o governo, através da Secretaria 
de Saúde, decretou a Fase 2 que compreendia uma série de medidas (em concor-
dância com as medidas prescritas a nível mundial) para prevenir e controlar os con-
tágios no país, tais como: a suspensão de certas atividades econômicas e laborais, 
a restrição de congregações massivas e a recomendação de resguardo domiciliar à 
população em geral. 

Neste contexto, uma grande quantidade de informações está surgindo a cada mi-
nuto, saturando a sociedade e fazendo com que ela perca a capacidade de diferenciar 
informações verdadeiras de informações falsas. A este respeito, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) advertiu sobre “outra ameaça igualmente perigosa como a COVID-19” 
e refere-se à infodemia ou à superabundância de informação; a OMS21 identificou a 
infodemia como um problema global estrutural, caracterizada pela desinformação no 
campo da medicina. Os impactos da infodemia na saúde das pessoas são agravados 
pela ressonância própria de um ecossistema comunicativo no qual a informação é um 
recurso superabundante, embora provenha de todo tipo de fontes22.

No México, mais da metade de sua população tem acesso ao ciberespaço, es-
pecificamente 80 milhões de usuários acessam de seus celulares e estão ativos dia-
riamente. Facebook é a plataforma que registra maior atividade, seguida muito perto 
pelo Youtube, Instagram, Twitter e Google. Whatsapp e Skype também têm uma ati-
vidade importante. No geral, os mexicanos passam em média de 3 a 6 horas por dia 
lendo e compartilhando informações através de uma dessas redes23 (Digital Business 
School, 2018). 

Neste contexto, a função da alfabetização midiática reconhece o papel fundamen-
tal da informação e dos meios de comunicação na vida cotidiana, que é o centro da 
liberdade de expressão e de informação e estabelece ações que permitem aos cidadãos 
compreender as funções dos meios de comunicação e de informação, avaliar critica-
mente os conteúdos e tomar decisões fundamentadas como usuários e produtores de 
informação e conteúdo mediático24 (UNESCO, s.f.). Além disso, os governos devem proje-
tar e implementar uma estratégia de alfabetização midiática que promova nos cidadãos 
(na sua qualidade de audiência) conhecimentos, habilidades e atitudes. 

Diante disso, o objetivo da presente proposta é identificar a abordagem da comu-
nicação de risco em saúde da COVID-19 na estratégia de difusão Institucional na rede 
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social digital Facebook do Município de Xalapa, Veracruz, no México.

Material e métodos

Concepção do estudo: realizou-se um estudo de tipo observacional transversal-
-analítico.

Análise da rede social institucional Facebook  da Coordenação de Comunicação 
Social do Município de Xalapa, Veracruz. 

Realização de uma análise quantitativa considerando a estratégia, objetivos e in-
dicadores de difusão na rede social Digital Facebook. Assim como mensagens (vídeos, 
infográficos, memes, anúncios) alusivas à comunicação de risco, tomando como base 
suas funções: propiciar a participação de todos os setores envolvidos; promover o co-
nhecimento e a compreensão dos riscos conhecidos e desconhecidos; integrar a po-
pulação no processo de manejo do risco e ajudar a estabelecer confiança pública nas 
instituições encarregadas de tomar decisões; assim como colaborar na concepção de 
atividades que desenvolvam capacidades na população para que se prepare, participe 
da minimização e prevenção do risco. Entre as palavras-chave usadas para coletar infor-
mações no Facebook estão “COVID”, “VÍRUS”, “CORONAVÍRUS”.

A temporalidade foi o período compreendido de 23 de março a 1º de maio de 
2020; primeiro período de início da estratégia de difusão institucional deste Município. 
De acordo com os dados do Censo Populacional e de Moradia 2010 do INEGI, Xalapa é 
o segundo município mais populoso do estado de Veracruz, com um total de 457 928
habitantes.

Tabela 1. Estratégia, objetivos e indicadores de difusão na rede social Digital Facebook
Estratégia Objetivo Indicadores do Facebook

Audiência ou comunidade Identificar o aumento dos seguidores Curtidas

Alcance total

Alcance da publicação
Engajamento Identificar as ações e reações em ge-

ral do conteúdo na audiência
Publicações com curtidas

Comentários e sentimentos (po-
sitivos, negativos ou neutros)

Viralização Identificar o conteúdo compartilhado 
na rede

Compartilhamento (Share)
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Resultados

Entre 23 de março e 1º de maio de 2020 houve um total de 447 publicações (n= 
447), das quais 170 não fazem alusão à COVID-19 (38%) e 277 (62%), fazem alusão à 
COVID-19. (Ver Tabela 2)

Quanto ao alcance das publicações, o total foi de 3.367.165 (n= 3.367.165), nas 
quais o alcance das que não fazem referência a COVID-19 foi de 1.032.925 (30,1%) e 
para as que fazem foi de 2.334.240 (69,9%). (Ver Tabela 1)

O total de curtidas das publicações, neste mesmo período foi de 42.341 (n= 42.341). 
As curtidas para as publicações que não se referem à COVID-19 foram 12.191 (30,3%), 
enquanto que para aquelas que faziam referência foi de 30.150 (69,7%). (Ver Tabela 2)

As publicações foram compartilhadas um total de 14.663 vezes (n= 14.663). As 
publicações que não fazem referência à COVID-19 foram compartilhadas 3.459 vezes 
(23,6%) e as que faziam referência foram 11.204 vezes (76,4). (Ver Tabela 2)

Nas publicações deste período houve 5.154 comentários (n= 5.154), dos quais 
2,018 (41,1) foram em publicações que não se referiam ao COVID-19; enquanto nas que 
faziam referência foram 3.036 comentários (58,9%). (Ver Tabela 2)

Tabela 2. Estatísticas de publicações na página da Prefeitura  de Xalapa, México, 
no Facebook, durante o período de 23 de março à 1º de maio de 2020

Indicadores do Facebook Frequência Percentagem
Total de publicações 447 100
Publicações sem referência à COVID-19 170 38
Publicações que fazem referência à COVID-19 277 62
Alcance total 3367165 100
Publicações sem referência à COVID-19 1032925 30,1
Alcance das publicações que fazem referência à COVID-19 2334240 69,9
Total de curtidas nas publicações 42341 100
Curtidas em posts sem referência à COVID-19 12191 30,3
Curtidas em posts com referência à COVID-19 30150 69,7
Total de publicações compartilhadas 14663 100
Publicações compartilhadas sem referência à COVID-19 3459 23,6
Publicações compartilhadas que fazem referência à COVID-19 11204 76,4
Total das comentários 5154 100
Comentários em publicações sem referência à COVID-19 2018 41,1
Curtidas em publicações que fazem referência à COVID-19 3036 58,9

Elaboração própria a partir dos dados obtidos no Facebook da Prefeitura de Xalapa, Veracruz, no México.
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Publicação com mais alcance, publicada em 29 de março de 2020.
Alcance 230.045. Esta publicação faz referência a como se transmite a COVID-19 

entre a população xalapenha, baseada nos hábitos e costumes da cidade.
Publicação com mais curtidas, publicada em 3 de abril de 2020. 
Total de curtidas 2.038. (Ver fi gura 1)
Publicação que foi compartilhada mais vezes, publicada em 21 de abril de 2020.
Foi compartilhada 415 vezes. 
Fonte: Página da Prefeitura de Xalapa, México no Facebook
Publicação com mais alcance, publicada em 29 de março de 2020.
Total de comentários 115. (Ver fi gura 1)

Figura 1. Exemplo dos comentários da publicação mais comentada 

Fonte: Página da Prefeitura de Xalapa, México no Facebook

Discussão 

Nos primeiros meses do ano de 2020 surgiu uma emergência sanitária sem pre-
cedentes. Neste marco da mundialização de doenças infecto-contagiosas, no qual a res-
ponsabilidade em matéria sanitária transcende o âmbito nacional, aliado ao acelerado e 
considerável fl uxo de informação, bem como à constante busca de legitimidade da políti-
ca de saúde, sucedeu uma crescente sofi sticação do discurso utilizado pelos integrantes 
das instituições do Estado. Diante disso, as medidas imediatas executadas pelos Esta-
dos em meio às pandemias são, além do fechamento das fronteiras, o isolamento social. 
Além disso, os cidadãos são obrigados a tomar medidas extremas de higiene. Passa-se 
da negação à minimização, posteriormente à legitimação das medidas. Para tanto, é 
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necessário influenciar as crenças e as ações dos cidadãos. Portanto, todos os indivíduos 
expostos a tal estrutura são levados a assimilar esse conteúdo. Deve-se notar que essas 
mensagens são formuladas sob o pressuposto de que existe um conhecimento com-
partilhado, e mais ainda em redes sociais, no qual todos os participantes estão cientes 
do tipo de informação que é usada e seu tratamento, o modo de interpretação e suas 
implicações. No entanto, como é que os receptores assimilam essa mensagem? Que 
tipo de reações desperta? Como o conteúdo é repreendido ou assumido? Que ideias e 
comportamentos se desencadeiam no meio da pandemia COVID-19 no México?

Assim, enquanto os representantes das instituições têm meios e estratégias para 
transmitir a sua mensagem e alcançar a sua finalidade, os receptores possuem outros 
meios e outras estratégias para alcançar os seus fins. É por isso que a Prefeitura de 
Xalapa, Veracruz no México em sua estratégia de comunicação se concentrou em sen-
sibilizar a construção da percepção de risco, tomando elementos da informação, o qual 
era identificada e compartilhada tendo um alcance de 2334.240 nas publicações que 
fazem referência à COVID-19, quanto à abordagem do valor simbólico que dá um total de 
30.150 publicações com “curtidas”, e destas, 11.204 publicações que foram compar-
tilhadas. Estas mensagens são baseadas nas funções de comunicação de risco, como 
educação, psicologia e informação. E a partir da construção do objeto de risco quanto à 
semiótica e perspectiva do objeto de risco. 

O manejo tanto das emergências de saúde pública como dos desastres naturais 
sempre implicou de maneira significativa a comunicação sob a forma de avisos, mensa-
gens de risco, notificações de evacuação, mensagens sobre auto-eficácia, informação 
sobre sintomas e tratamento médico, entre outros, de acordo com as exigências de 
comunicação próprias da contingência.

Conclusões

É importante determinar os obstáculos da comunicação de risco em saúde para 
a aplicação adequada dos modelos teóricos-metodológicos, dado que a partir deles se 
fundamenta o seu sucesso. Alguns são: a incerteza; a complexidade; a incompletude de 
dados; as fontes de desconfiança (que incluem desacordos entre especialistas); falta 
de coordenação entre as organizações de gestão de riscos; inadequada capacitação de 
especialistas e porta-vozes em habilidades de comunicação de riscos; insensibilidade 
aos requisitos para uma comunicação efetiva, participação pública, diálogo e alcance 
comunitário; má administração e negligência; e uma história de distorção frequente, 
exagero e sigilo que é a pior parte de muitos provedores de informações sobre riscos.  
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Por outro lado, os relatórios seletivos dos meios de comunicação social consti-
tuem um obstáculo a esta eficácia da comunicação de riscos. A mídia é crítica para a 
entrega do risco, já que a informação para o público em geral é gerada a partir dos jorna-
listas, estes são muito seletivos ao informar sobre o risco e se inclinam particularmente 
para histórias que envolvem pessoas em situações incomuns, dramáticas, de confronto, 
negativas ou sensacionalistas. Eles tendem a concentrar sua atenção em tópicos que 
jogam com os mesmos “fatores de indignação” que o público usa para avaliar os riscos. 
No entanto, o principal obstáculo para a comunicação efetiva de riscos deriva do psi-
cológico e social. As pessoas podem fazer julgamentos tendenciosos ou usar apenas 
uma pequena quantidade de informações disponíveis para tomar decisões de risco. Elas 
tendem a atribuir maior probabilidade a eventos que são fáceis de lembrar ou imaginar 
através de exemplos concretos ou imagens dramáticas. Um segundo fator psicológico 
que afeta nosso processamento de informações de risco é a apatia. Em muitos casos, as 
pessoas simplesmente não têm motivação e simplesmente não estão interessadas em 
aprender sobre um risco. A apatia pode indicar verdadeira falta de interesse, servir como 
mecanismo de defesa psicológica ou basear-se em uma experiência negativa anterior. 

Fica claro que a comunicação de riscos é parte fundamental para a abordagem e 
controle de contingências tanto de saúde, quanto ambientais e sociais; para isso, sua 
aplicação se fundamenta no diagnóstico da percepção de riscos dos indivíduos desde a 
parte sociocultural e simbólica, a influência do conteúdo, a imagem dos atores públicos 
e privados, os meios massivos e a sociedade em geral; desta forma provê-se os elemen-
tos necessários para alcançar a sustentabilidade da comunicação de riscos. 
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Resumo

Neste artigo, apresentamos e discutimos os resultados de um projeto de pesquisa-ação 
que implementamos em um hospital localizado em Ottawa (Canadá). Nosso objetivo 
inicial era contribuir para o aumento da taxa de vacinação contra a gripe sazonal entre 
os enfermeiros. Com a chegada inesperada da pandemia global Covid-19, exploramos 
como esse evento impactou percepções e comportamentos, particularmente a vacina-
ção contra a gripe sazonal, nesta equipe de saúde em particular. Os resultados da pes-
quisa revelam que a pandemia Covid-19 afetou as opiniões e percepções sobre a impor-
tância da vacinação contra a gripe entre os enfermeiros do hospital. A pandemia criou 
um ímpeto de expectativa de certeza em tempos de incerteza, mas também uma forte 
demanda por transparência. Os enfermeiros estão procurando informações confiáveis e 
esperam da administração do hospital uma comunicação transparente sobre os benefí-
cios, limitações e potenciais efeitos colaterais da vacinação contra gripe.

Palavras-chave: Gripe, vacinação, Covid-19, enfermeiras, hospital, comunicação.

Abstract

In this paper we present and discuss the results of an action research project that we im-
plemented in a hospital located in Ottawa (Canada). Our initial objective was to contribute to 
increasing the rate of vaccination against the seasonal flu among nurses. With the unexpec-
ted arrival of global pandemics of Covid-19, we explored how this event has impacted per-
ceptions and behaviours, particularly vaccination against the seasonal flu, in this particular 
health care staff. The findings of the research reveal that the Covid-19 pandemic has affec-
ted the opinions and perceptions about the importance of the flu vaccination among nurses 
in the hospital. The pandemic has created a momentum of expectation of certainty in times 
of uncertainty, but also a strong demand for transparency. Nurses are looking for trustworthy 
information, and expect from the hospital management transparent communication about 
benefits, limitations and potential side effects of influenza vaccination.

Keywords: Influenza, vaccination, Covid-19, nurses, hospital, communication.
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Entender as percepções e opiniões da população é fundamental para divulgar 
a importância da vacinação na prevenção da gripe sazonal. Isso se torna ainda mais 
evidente quando se trata de informar e educar os profissionais de saúde que trabalham 
em hospitais sobre a vacinação contra a gripe. Neste contexto organizacional, prevenir o 
contágio e surtos de gripe é vital para proteger os pacientes, alguns deles vulneráveis e 
em situação de fragilidade, e os funcionários do hospital.

Essa meta se torna ainda mais crítica em meio ao surgimento de pandemias 
globais, como a recente crise do COVID-19. Pode-se perguntar como esse evento im-
pactaria as percepções e comportamentos em relação à imunização em geral e, par-
ticularmente, em relação à vacinação contra a gripe sazonal? Mesmo se lembrarmos 
das consequências de muitos casos anteriores, como a SARS em 2003 e a pandemia 
de H1N1 em 2009, o verdadeiro alcance mundial e o impacto da Covid-19 estão mu-
dando as atitudes do público em relação à prevenção de doenças infecciosas e vacina-
ção. No Canadá, líderes políticos como o primeiro-ministro Justin Trudeau e o premiê 
de Ontário Doug Ford já convocaram os cidadãos para tomarem a vacina contra a gripe 
este ano.

Neste artigo, apresentamos e discutimos os resultados de um projeto de pesqui-
sa-ação que implementamos em um hospital localizado em Ottawa (Canadá). Nosso 
principal objetivo foi contribuir para o aumento da taxa de vacinação contra a gripe sa-
zonal entre os enfermeiros aqui referidos como grupo-alvo. Este projeto piloto é parte 
de uma pesquisa colaborativa maior liderada por acadêmicos, profissionais de saúde 
e administradores e diretores de hospitais com o objetivo de aumentar a imunização 
geral contra a gripe entre todos os funcionários do hospital. Inicialmente trabalhamos 
com as enfermeiras porque sua taxa de vacinação era relativamente baixa de acordo 
com o limite estratégico do hospital (42% de acordo com os números mais recentes). 
Este grupo exerce uma influência formativa nas atitudes e comportamentos de outros 
membros do pessoal do hospital em relação às boas práticas profissionais e preven-
ção de doenças.

Esta pesquisa teve duas fases. Durante a primeira, em outubro de 2019 (pré-
-Covid-19), conduzimos dois grupos focais com enfermeiras em cargos de gestão e em 
diferentes serviços hospitalares. Os grupos tiveram uma composição mista de enfer-
meiras que receberam a vacina contra gripe e aquelas que decidiram não tomá-la (em-
bora devamos apontar que em ambos os grupos uma minoria dos participantes era do 
subgrupo não vacinado, apresentando dificuldade de recrutamento enfermeiras deste 
grupo). Os resultados dos grupos foram analisados e discutidos em uma oficina com os 
integrantes da comissão de vacinação contra a gripe, entre eles enfermeiros, gestores 
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de prevenção de doenças infecciosas, enfermeiros-gerentes e equipe de comunicação. 
Algumas recomendações básicas foram levantadas e aplicadas na campanha de vaci-
nação de 2019-2020.

A segunda fase incluiu um questionário administrado em maio de 2020 por e-
-mail a um grupo de enfermeiras e entrevistas online com enfermeiras (tanto gerentes 
quanto profissionais) em julho de 2020, em meio à pandemia do Covid-19. Algumas 
enfermeiras foram vacinadas para prevenir a gripe durante a campanha de imunização 
anterior, outras não foram vacinadas. Os resultados desses questionários e entrevistas 
foram comparados com os dos grupos focais, a fim de compreender como a pandemia 
impactou as percepções e expectativas das enfermeiras em relação à vacinação contra 
a gripe sazonal e uma eventual vacina para prevenir Covid-19. Como no estágio anterior, 
discutimos esses resultados com o comitê de vacinação contra a gripe do hospital e as 
recomendações serão consideradas na elaboração da estratégia de imunização contra 
a gripe 2020-21.

Contexto sociocultural e comunicacional

Diferentes estudos mostram que a vacinação contra gripe de pessoas que tra-
balham em hospitais continua sendo uma questão importante tanto em termos de dis-
paridades nas taxas de imunização quanto no aumento do número de funcionários e 
pacientes protegidos contra gripe nos hospitais. Essas questões são ainda mais críticas, 
visto que há um aumento da mortalidade por complicações respiratórias causadas pela 
gripe em várias regiões do mundo (Luliano et al., 2018; CDC, 2017). As taxas de vacina-
ção em hospitais em todo o mundo variam de menos 5% a mais de 90%, dependendo 
de uma série de variáveis, como restrições institucionais (por exemplo, em alguns hospi-
tais nos Estados Unidos a vacinação é obrigatória), acessibilidade e disponibilidade de 
vacinação, bem como surtos de gripe fora de época (por exemplo, “gripe aviária”, cf. Toa 
et al., 2016).

No Canadá, a taxa geral de vacinação contra gripe entre profissionais de saúde é 
definida entre 60% e 70%, mas essas porcentagens variam por região e tipo de hospital 
(Health Canada, 2014). Na província de Quebec, a taxa de imunização permanece abai-
xo de 50% (Dubé et al., 2014), enquanto na Colúmbia Britânica há um aumento conside-
rável e constante da taxa de imunização que gira em torno de 40% em 2011-12 e 74% 
em 2012-2013, quando a vacinação contra influenza se tornou obrigatória no setor de 
saúde (Ksienski, 2014).
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A necessidade de uma intervenção na comunicação para aumentar a taxa de va-
cinação representa, portanto, um desafio de importância primordial para as instituições 
de saúde. Além das disparidades estatísticas, a vacinação dos profissionais de saúde 
contra a gripe é uma prioridade estratégica, permitindo uma redução moderada na mor-
talidade de pacientes que entram em contato com os funcionários do hospital, embora 
a imunização contra a gripe da equipe tenha um efeito relativamente baixo na redução 
de hospitalizações relacionadas à gripe (Ahmed et al., 2014).

Por outro lado, o clima de opinião pública por meio do qual diferentes partes inte-
ressadas contestam e questionam a eficácia, e mesmo a segurança, das vacinas em ge-
ral (Moxon & Siegrist, 2011) representa uma barreira sociocultural para o aumento das 
taxas de imunização. Há uma crescente falta de confiança (gap de confiança descrito 
por Larson et al., 2011) na vacinação como meio de prevenção de doenças infecciosas. 
Um exemplo disso é a resistência dos cidadãos à vacinação contra a influenza AH1N1 
(a chamada “gripe suína”). Na França, apenas 8% da população foi vacinada contra 
esse vírus (Reuters, 2010). No Canadá, a taxa de vacinação H1N1 foi calculada em 
41% (excluindo a população dos territórios do norte do país), enquanto três quartos das 
pessoas que decidiram não ser imunizadas disseram acreditar que a vacinação não era 
necessária (Gilmour & Hofmann, 2010).

Mitos, preconceitos e desinformação veiculados pelas redes sociais também con-
tribuíram para um crescimento relativo da relutância à vacinação (“vacinação hesitante”, 
ver OMS - Organização Mundial da Saúde, 2019) impactando a disseminação de outras 
doenças infecciosas. Por exemplo, a OMS observou um aumento mundial de 30% nos 
casos de sarampo que pode estar diretamente relacionado a dúvidas sobre a eficácia 
e rejeição da vacinação (OMS, 2019). Embora os grupos “antivaxx” -- ativistas que ati-
vamente promovem a não vacinação -- representem uma minoria, uma proporção cres-
cente da população expressa dúvidas sobre a eficácia e segurança das vacinas (Dubé et 
al., 2013). Vozes consideradas marginais antes da explosão da comunicação na internet 
e nas redes sociais agora estão tendo uma influência cada vez maior na formação de 
percepções sobre a vacinação. Vários ativistas estão ganhando popularidade e legitimi-
dade por meio da disseminação de boatos, teorias da conspiração e depoimentos de 
“vítimas” de vacinação em plataformas digitais (Perera, Timms & Heimans, 2019). Esses 
fatores ajudaram a alimentar suspeitas e dúvidas entre as populações e funcionários do 
hospital e contribuíram para a diminuição do nível de vacinação (Numerato et al., 2019; 
Posetti & Bontcheva, 2020; Grant et al., 2019).

No hospital canadense onde conduzimos este projeto, a taxa geral de vacinação 
contra gripe ainda permanece relativamente baixa (atualmente em 46% em comparação 
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com 45,40% em 2017-2018 após 10 semanas da campanha). Observamos um ligeiro 
aumento, especialmente entre a alta administração -- atualmente em 77% em compa-
ração com 71,4% em 2017-2018 após 10 semanas de campanha -- e funcionários, não 
incluindo médicos (atualmente em 43% em comparação com 36,5% em 2017-2018 
após 10 semanas de campanha). Em alguns subgrupos, como equipe de manutenção 
ou voluntários, no entanto, foi observada uma diminuição na taxa de vacinação (de 58% 
para 55% no mesmo período). Entre os enfermeiros, grupo-alvo do nosso estudo, a taxa 
é ainda menor: 42% para os anos 2018-2019.

A administração do hospital considera essas taxas como de baixo desempenho 
em comparação com outros hospitais em Ottawa. Embora não haja um objetivo estraté-
gico claro nas metas das campanhas de vacinação, a taxa ótima é definida pela admi-
nistração em 70%. Uma abordagem de comunicação é, portanto, preferida para ajudar 
a melhorar as taxas de vacinação e, assim, reduzir o risco de surtos de gripe entre fun-
cionários e pacientes.

A comunicação desempenha um papel crucial nas organizações de saúde (De 
Souza, 2009; Iedema et al., 2003). Contribui direta ou indiretamente para o aumento 
das taxas de vacinação no hospital por meio de abordagens multissetoriais, incluindo 
campanhas de informação sustentada, que resultaram em mudanças duradouras nas 
atitudes e comportamentos da equipe em relação aos benefícios da vacinação contra 
gripe (Toa et al., 2016). Nesta pesquisa, vemos a comunicação organizacional como um 
diálogo construtivo entre a equipe de pesquisa e a equipe do hospital, levando a uma 
estratégia aprimorada que pode aumentar as taxas de vacinação contra a gripe sazonal. 
Abordamos esse diálogo como um processo sociotécnico que envolve os indivíduos nas 
interações e os leva a agir coletivamente para além da simples troca de informações e 
mensagens (Ivanov, 2016). Essa abordagem transcende a distinção clássica entre os 
paradigmas funcionalista e pragmático. Ela reconhece o valor estratégico da comunica-
ção baseada em expectativas e objetivos claros de aumentar as taxas de vacinação da 
equipe do hospital. Também reconhece os fatores sociais, culturais e profissionais que 
intervêm no processo, particularmente aqueles que moldam as percepções e opções 
dos enfermeiros sobre os benefícios da vacinação contra a gripe sazonal. Nossa aborda-
gem está, portanto, alicerçada em um paradigma de ação dialógica (Freire, 1970/2000), 
pois vê a comunicação como um processo participativo que permite melhorar a realida-
de social, organizacional e institucional.

A comunicação, portanto, desempenha um papel duplo. Do ponto de vista estra-
tégico, poderia ajudar a construir a confiança entre a equipe e a administração a fim 
de superar a quebra de percepção sobre os benefícios da imunização contra a gripe 
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(Goldenberg, 2018; Nahon-Serfaty, 2013). Ela também trata de uma abordagem de au-
toeficácia, considerando que os comportamentos e ações individuais podem reduzir o 
risco de contágio (Witte et al., 1996) e desvenda a forma como as decisões pessoais e 
coletivas contribuem para proteger os pacientes e familiares dos profissionais de saúde.

A comunicação está, portanto, no centro da abordagem participativa (Figueroa et 
al., 2002) que leva à elaboração e à implementação de uma estratégia organizacional e 
aumenta a conscientização da equipe sobre os benefícios da vacina contra a gripe sa-
zonal. A comunicação torna possível definir um projeto de pesquisa colaborativa (Small, 
1995; Small & Uttal, 2005) em que a equipe de pesquisa se envolve com parceiros-cha-
ve, como especialistas em comunicação (departamento de comunicação do hospital), 
profissionais de saúde (enfermeiras e médicos) e equipe de gestão (todos os níveis) para 
desenvolver e confirmar as estratégias que serão implementadas. A troca e o comparti-
lhamento de experiências e conhecimentos entre os membros da equipe possibilitam a 
abordagem interdisciplinar e a transferência de conhecimentos na concepção de estra-
tégias de comunicação em saúde mais eficazes.

Método participativo e colaborativo

O objetivo inicial deste projeto em 2019 era compreender as percepções e opi-
niões dos enfermeiros sobre a vacinação contra a gripe. O enfermeiro é considerado 
um público prioritário e transversal pelo seu papel central no hospital, e pelo contato 
frequente e regular que mantém com quaisquer outros colaboradores e doentes. Esta 
pesquisa-ação teve como objetivo iniciar um diálogo com a equipe do hospital para en-
volver efetivamente os funcionários e a gestão na formulação de uma estratégia de 
comunicação focada no aumento do nível de imunização contra a gripe. Enquanto isso, 
no início de 2020, a pandemia de Covid-19 nos acomete e tivemos que adaptar nosso 
foco de pesquisa a novas configurações socioculturais e de saúde pública, e voltar ao 
campo para estudar como a Covid-19 mudou a visão dos enfermeiros sobre a vacinação 
contra a gripe sazonal.

O método que adotamos nas duas fases em 2019 e 2020 é a pesquisa-ação, em 
que a ênfase está no “fazer” para transformar as práticas e o comportamento dos atores 
(Dolbec & Prud’homme, 2009). Começa com um processo dialógico iterativo entre os 
membros da equipe de pesquisa e a equipe do hospital que liga o indivíduo (por exem-
plo, a decisão de obter a vacina contra a gripe sazonal) e a ação coletiva (por exemplo, 
se tornar um campeão da vacinação contra a gripe no hospital), e leva a uma transfor-
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mação organizacional e social visando a melhoria do bem-estar do público estudado 
(Figueroa et al., 2002; Nahon-Serfaty & Eid, 2018). Esta pesquisa-ação foi realizada 
em duas fases. Primeiramente, fizemos um diagnóstico detalhado da situação a partir 
de grupos focais com a equipe de enfermagem. Em segundo lugar, voltamos ao campo 
durante a pandemia (em maio e julho de 2020) para entender como a Covid-19 im-
pactou as opiniões das enfermeiras sobre a vacinação contra a gripe e a prevenção de 
doenças respiratórias infecciosas. Montamos dois grupos focais (uma hora de duração 
para cada) durante a primeira fase do estudo em outubro de 2019. O primeiro é um 
grupo misto de enfermeiras que também são gerentes clínicos de unidades de cuidados 
e uma enfermeira educadora. Esse grupo foi composto por participantes (n = 5) que 1) 
receberam a vacina contra gripe no ano anterior (n = 3) e 2) que não receberam a vacina 
(n = 2). Tínhamos quatro enfermeiras e um enfermeiro. No segundo grupo composto por 
enfermeiros de diferentes departamentos do hospital (n = 8) foram incluídos: 1) os que 
foram vacinados há um ano contra a gripe (n = 7); e 2) aqueles que não receberam a 
vacina (n = 1). Sete enfermeiras e um enfermeiro foram incluídos no grupo focal.

Observou-se certa diversidade nos dois grupos quanto aos anos de experiência 
profissional: profissional com até 26 e 38 anos atuando como enfermeiros e equipe 
mais jovem em início de carreira, com 5 a 3 anos de atuação em ambiente hospitalar. Os 
anos de experiência também refletem a idade dos participantes, que é uma variável que 
não definimos como critério de seleção dos participantes, mas está associada ao tempo 
de trabalho em uma instituição de saúde. Finalmente, é importante observar uma carac-
terística sociodemográfica adicional dos participantes. Há uma certa diversidade na for-
mação sociocultural dos participantes do grupo focal, típica de um país como o Canadá.

Além disso, gostaríamos de ressaltar a dificuldade de recrutamento de enfermei-
ros que optaram por não receber a vacina contra a gripe. Não podemos explicar com 
certeza este fato nesta etapa da pesquisa. No entanto, acreditamos que a preocupação 
com impactos negativos na carreira profissional e a relutância em falar abertamente so-
bre o assunto em ambiente hospitalar são possíveis explicações. Este é um dos limites 
da nossa metodologia, embora tenhamos conseguido montar grupos de discussão e 
atingir a saturação empírica. No primeiro grupo (gerentes de enfermagem e educado-
res), duas pessoas disseram não ter recebido a vacina contra a gripe no ano anterior. No 
segundo grupo (enfermeiros de diferentes departamentos), uma pessoa não recebeu a 
vacina contra a gripe.

Em maio de 2020, atualizamos as perguntas da nossa pesquisa e métodos de 
coleta de dados no contexto da pandemia de Covid-19, a fim de compreender o impac-
to do coronavírus nas opiniões dos enfermeiros que participaram dos nossos grupos 
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focais em outubro de 2019. Enviamos um breve questionário por e-mail a 12 partici-
pantes (não foi possível entrar em contato com um dos enfermeiros que participaram 
dos grupos focais iniciais) e recebemos sete respostas a duas perguntas: 1) “Qual a 
influência da pandemia Covid-19 na sua percepção das vacinas em geral?” “Por quê?”; 
2) “A pandemia Covid-19 mudou sua opinião sobre a vacinação contra a grope? Expli-
que sua resposta”.

Entre 14 e 29 de julho de 2020, entrevistamos por meio das Equipes de MS sete 
enfermeiros: cinco enfermeiros de diferentes departamentos do hospital e dois enfer-
meiros gerentes. Quatro deles tomaram a vacina contra a gripe na campanha anterior, 
enquanto três não tomaram a vacina: um relatou ser alérgico à vacina, dois outros dis-
seram que experimentaram efeitos colaterais após a vacina, então decidiram não tomar 
mais. O questionário para as entrevistas incluiu tópicos de discussão do grupo focal e 
algumas perguntas adicionais sobre o impacto da Covid-19 em suas opiniões sobre a 
vacinação e a vacina contra a gripe, e o impacto dp o uso de máscaras de proteção.

Resultados

Em primeiro lugar, desdobraremos nossas descobertas da análise das diferentes 
fases e discutiremos as implicações para a estratégia geral de comunicação da vacina-
ção contra gripe no contexto da Covid-19.

Primeira fase: grupos focais

A análise dos grupos focais aborda algumas categorias levantadas durante a dis-
cussão com os participantes. Essas categorias são: 1) opiniões pessoais sobre vacinas 
em geral; 2) conhecimento e opiniões individuais sobre a vacina contra a gripe; 3) as 
razões apresentadas para tomar – ou não – a vacina contra a gripe; 4) recomendações 
para prevenir a gripe; 5) o papel dos suplementos nutricionais na prevenção da gripe; 6) 
recomendações sobre “o que fazer” ou “não fazer” durante uma campanha de comuni-
cação de imunização; 7) mensagens preferidas a serem comunicadas sobre a vacinação 
contra a gripe.

O segundo nível de análise é baseado nos aspectos semânticos dos discursos 
veiculados pelos participantes. A perspectiva semântica está associada a várias formu-
lações de linguagem dos participantes que carregam um significado particular dentro do 
quadro da discussão. Concentramos a análise em palavras e frases significativas especí-
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ficas com um sentido particular no contexto de nossa pesquisa. Os enfermeiros expres-
saram nos dois grupos focais pontos de vista e opiniões mais ou menos semelhantes, 
sugerindo que ser enfermeiro ou gerente de enfermagem não tem grande influência na 
formação das percepções sobre a vacinação contra a gripe. Os participantes de ambos 
os grupos também concordaram que as vacinas ajudam a prevenir doenças. No entanto, 
comentários mais positivos sobre a vacinação eram frequentemente seguidos de “sim, 
mas”, o que atenuou e relativizou suas opiniões. Por exemplo, alguns participantes que 
receberam a vacina alegaram que as vacinas às vezes têm efeitos colaterais graves ou 
que as pessoas ficaram doentes após receber uma vacina. Uma enfermeira explicou que 
“a vacina é considerada uma dificuldade” imposta pelo hospital porque, se houver um 
surto de gripe, os funcionários que não foram imunizados devem ficar em casa e não re-
cebem pagamento. Outra enfermeira, que nunca tomou a vacina contra a gripe na vida, 
disse que na África, seu país natal, as pessoas veem a vacinação como um experimento 
em que “são tratadas como cobaias”. Ela, portanto, explicou sua relutância em tomar 
a vacina com argumentos socioculturais, ao mesmo tempo em que alegou nunca ter 
tomado a vacina e, que ela saiba, nunca teve gripe.

Os participantes também se referiram aos boatos “veiculados pelas redes sociais” 
como um fator que influencia direta e indiretamente na desconfiança em relação à va-
cinação entre algumas pessoas. Redes sociais como Facebook, Twitter e Instagram têm 
sido regularmente citadas como fonte de informação sobre vacinas, seus benefícios ou 
efeitos adversos. De acordo com os comentários dos participantes dos grupos focais, a 
desinformação nas redes sociais tem impacto nas visões fragmentárias e até contradi-
tórias de alguns médicos que - como afirmam os enfermeiros - não acreditam na eficácia 
da vacina contra a gripe. A desinformação nas redes sociais é parte de um sistema de 
crenças e rumores que se alimenta de múltiplas fontes de informações subjetivas e não 
verificadas e de experiências pessoais vividas.

No grupo de enfermeiros gerentes, os participantes disseram que algumas pesso-
as desenvolvem gripe ou podem até ser afetadas por doenças graves após receberem 
a vacina contra a gripe. Isso levou alguns enfermeiros a se tornarem mais céticos em 
relação à eficácia da vacina, alegando se é realmente necessário ser vacinado e se a 
vacina é realmente benéfica para a saúde. Da mesma forma, uma enfermeira apontou 
que “toda vez que tomo a vacina contra a gripe, fico doente. Tive que obter um atestado 
médico para justificar por que não estou tomando a vacina contra a gripe”. Esse ceticis-
mo é reforçado por equívocos entre os médicos do hospital com quem as enfermeiras 
trabalham diariamente. Os gerentes de enfermagem explicaram que ouviram opiniões 
médicas conflitantes de clínicos gerais e até de especialistas, o que contribui para a 
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desconfiança sobre a eficácia da vacina contra a gripe. A este respeito, um dos partici-
pantes afirmou que “devemos evitar criar confusão nas nossas recomendações sobre 
como prevenir a gripe”.

No grupo de enfermeiros que atuam em diferentes serviços, alguns participantes 
expressaram abertamente seu ceticismo em relação à vacinação contra a gripe, repro-
duzindo informações lidas ou encontradas nas redes sociais: “Ouvimos com frequência 
que a vacina não corresponde à estirpe do vírus em circulação [naquele ano]” ; “Há mui-
tos rumores sobre os riscos associados à vacina contra a gripe (autismo, Guillain-Barré, 
etc.)”; “Nossos colegas se recusam a ser vacinados porque adoeceram com a vacina 
contra a gripe”. Alguns outros participantes disseram que seus colegas estão tomando 
a vacina porque foram forçados pela administração do hospital, acrescentando que se 
houver um surto, enfermeiros não vacinados não podem vir ao hospital até o fim do sur-
to, e os dias de falta não serão pagos.

Em ambos os grupos focais, ficou claro que é necessário fortalecer as medidas 
de precaução e higiene durante a temporada de gripe, incluindo lavar as mãos com 
frequência e evitar locais públicos. Os enfermeiros também destacaram o impacto de 
receber as informações corretas sobre a importância de não ir ao hospital se estiverem 
com gripe, para não infectar pacientes e colegas de trabalho. Outros participantes levan-
taram a ideia de um bom controle do estresse, mas também de uma alimentação sau-
dável, exercícios regulares e até fototerapia como forma de prevenção da gripe. Esses 
argumentos foram feitos tanto por participantes que receberam quanto pelos que não 
receberam a vacina.

Os enfermeiros também abordaram a questão dos chamados suplementos natu-
rais. Participantes de ambos os grupos mencionaram que suplementos, como vitamina 
C e antioxidantes (como zinco e equinácea), “estimulam o sistema imunológico”. Para 
quem não recebeu a vacina, suplementos e higiene são suficientes para evitar a gripe, 
o que também explica o porquê de não quererem receber a vacina. Para aqueles que 
receberam a vacina, os suplementos não apenas aumentam a eficácia da vacina, mas 
também reduzem seus efeitos colaterais ou indesejados.

Os participantes fizeram uma série de propostas para melhorar a comunicação a 
respeito dos benefícios da vacina contra a gripe. O grupo de gerentes sugeriu melhorar 
muito o compartilhamento de informações sobre a gripe antes da estação de surto; 
organizar um fórum interno para enfermeiros sobre as vantagens da imunização contra 
gripe; fornecer estatísticas e dados empíricos mostrando o impacto positivo da vacina 
contra a gripe no Canadá. De acordo com alguns participantes, essas iniciativas per-
mitiriam aos membros da equipe tomar decisões informadas com base em evidências 
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científicas. Outros sugeriram transmitir histórias de pessoas que inicialmente estavam 
relutantes sobre a vacina e posteriormente mudaram de ideia. Os participantes acre-
ditam que esses chamados “influenciadores” poderiam explicar as razões por trás de 
sua mudança de comportamento em relação à vacina. Por fim, uma pessoa teve a ideia 
de oferecer uma compensação em dinheiro como um motivador para os membros da 
equipe que desejam tomar a vacina contra a gripe. Embora outros enfermeiros discor-
dassem da compensação monetária, concordaram que oferecer uma recompensa (não 
monetária) seria uma boa ideia para convencer alguém a se vacinar.

Ambos os grupos de enfermeiros também sugeriram fortalecer a acessibilidade 
da equipe à vacina, ou seja, torná-la mais acessível e disponível dentro do hospital 
e nas proximidades de serviços e departamentos. Os participantes sublinharam que 
durante as últimas campanhas de vacinação, as estações móveis dos corredores do 
hospital não estavam visíveis nem acessíveis a todos. Um dos cursos de ação suge-
ridos foi permitir que os enfermeiros administrassem a vacina eles próprios a outros 
membros da equipe médica.

Durante uma campanha de comunicação interna sobre vacinação, foram travadas 
várias discussões sobre o tema “coisas a não se fazer”. Ambos os grupos concordaram 
que “a equipe  não deve ser forçada a tomar a vacina” sob qualquer forma administrativa 
ou financeira (dispensa temporária, retenção de salário, etc.). Segundo os participantes 
dos dois grupos, os funcionários sentem a pressão para tomar a vacina contra a gripe, o 
que aumenta mais ou menos a resistência à vacinação. “Devemos antes informar, enco-
rajar, apoiar ao invés de forçar a equipe a ser vacinada”, disse um dos participantes. No 
grupo de enfermeiros especializados, alguns participantes rejeitaram a ideia de compe-
tir entre os departamentos sobre qual unidade tem as taxas de imunização mais altas. 
Essa estratégia teria um efeito intimidante e coercitivo, o que de forma alguma aumenta 
o número de pessoas tomando a vacina contra a gripe.

As mensagens propostas pelos dois grupos eram orientadas para a comunida-
de em vez de focadas no indivíduo. Isso significaria, por exemplo, implementar uma 
“abordagem comunitária” com ênfase na imunidade de grupo que a vacina poderia 
fornecer aos funcionários ao proteger os doentes, incluindo os mais vulneráveis. Embora 
a experiência com a vacina difira de pessoa para pessoa, as predisposições dos enfer-
meiros para proteger suas famílias e entes queridos foram transmitidas com firmeza. 
Mensagens que defendem a proteção dos pacientes e da comunidade seriam mais bem 
aceitas pela equipe. Alguns participantes acrescentaram que a vacina contra a gripe 
também protege “a sua família e aqueles ao seu redor”, ilustrando a necessidade de 
mensagens mais personalizadas e atraentes.
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Os participantes também destacaram a importância de desenvolver informações 
mais transparentes e formularam a seguinte mensagem: “Você pode pegar gripe mes-
mo depois de tomar a vacina. Entretanto, a vacina o protegerá contra complicações 
[relacionadas à doença]”. Trocando em miúdos, informações rotineiramente considera-
das negativas estão relacionadas aos efeitos indesejáveis da vacina, assim como sua 
provável ineficácia preventiva não deve ser escondida do público. Esconder os possíveis 
riscos e efeitos colaterais da vacina contra a gripe não é uma prática de comunicação 
adequada, segundo os participantes.

Por outro lado, a análise semântica permitiu identificar algumas palavras-chave 
com alcance emocional e cognitivo significativo. Nesse sentido, as histórias pessoais 
de pessoas que decidiram não tomar a vacina contra a gripe com base em “uma expe-
riência ruim” são consideradas altamente significativas. As percepções sobre a eficácia 
e segurança da vacina, mesmo entre as pessoas que foram vacinadas, são mais apoia-
das em “crenças” (não necessariamente em fatos ou dados científicos). Alguns também 
expressaram dúvidas e ceticismo sobre as informações veiculadas pela organização. 
“Empatia” é outra palavra que revela a necessidade de reconhecer as diferenças cultu-
rais na imunização e focar na proteção da comunidade, família e pacientes. A expecta-
tiva de “mais transparência” se manifesta na recomendação de não reter informações, 
sejam negativas ou positivas, principalmente sobre a eficácia da vacina contra a gripe. 
Qualquer ideia de “competição” entre os serviços está associada à “intimidação” ou 
“coerção” para ser vacinado no local de trabalho. A “acessibilidade” da vacina parece 
estar associada à ideia de “compensação” como forma de motivar as pessoas. Uma 
enfermeira gerente, que não tomou a vacina, trouxe para a discussão a palavra “hipo-
crisia”, que ela definiu como “mandar os outros fazerem o que eu não faço”, uma forte 
afirmação emocional do ponto de vista semântico.

 

Segunda fase: pesquisa online e entrevistas

Os achados da segunda fase de nossa pesquisa incluem a análise das respostas 
que recebemos por e-mail ao questionário e as entrevistas online com os enfermeiros. 
As respostas ao questionário enviado durante a pandemia de Covid-19 consideraram 
duas categorias: 1) ponto de vista pessoal em relação à vacinação em geral e à vacina 
contra gripe (a favor ou contra, com algumas nuances); 2) marcadores de enunciados 
nas respostas, expressando a posição dos enfermeiros em relação às suas respostas de 
acordo com o nível pragmático do discurso.
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Em geral, as respostas mostraram um consenso sobre a importância da vacina-
ção, bem como a reafirmação dessa crença no contexto da pandemia de Covid-19. Ape-
nas uma pessoa (R7) expressou um ponto de vista ligeiramente diferente: “Sempre fui 
pró-vacinação, exceto para a gripe (sic)”. O consenso também é perceptível quando se 
trata de vacinação contra a gripe. Todos disseram que a vacina contra influenza é impor-
tante, enquanto o R7 diz estar pronto para rever seu parecer sobre a imunização contra 
a gripe: “Um pouco mais acreditando na vacina contra a gripe (sic) ... já que parece ser 
a solução para a cessação da Covid (sic)”.

Os marcadores pragmáticos do enunciado nas respostas revelam a posição dos 
falantes em relação às suas próprias respostas (o grau ou força de suas convicções e, 
portanto, da ação implícita no discurso). Observamos marcadores fortes como: “vou to-
mar a vacina” (R1); “concordo”, “minhas convicções” (R3); “eu acredito”, “obrigatório” 
(R4); “estou mais disposto a tomar a vacina contra a gripe”, “serei o primeiro da fila a 
receber a injeção”, “minha família passou por muito estresse e sofrimento” (E6). Obser-
vamos também marcadores fracos: “isso (sic) confirma que para evitar pandemias como 
essa (sic) as vacinas são importantes”, (R2) “acho isso muito importante”, “ainda acho 
importante se vacinar contra a gripe, principalmente se você faz parte da população de 
risco” (R5); “eu sempre fui pró-vacinação exceto contra a gripe (sic)” (R7).

R6 respondeu à segunda pergunta (perspectiva sobre a vacina contra a gripe) 
contando uma história pessoal com forte conotação emocional. A pessoa relata sua 
vida e a de sua família. Ela contraiu Covid-19 e perdeu seu padrasto devido a esta 
infecção viral. Suas crenças sobre a vacinação em geral e a necessidade de tomar a 
vacina contra a gripe tornaram-se ainda mais fortes por causa da pandemia Covid-19 
e da perda pessoal.

As entrevistas online confirmaram algumas das conclusões do questionário por 
e-mail. Um grupo de enfermeiros está convencido pró-vacina, e a pandemia apenas re-
forçou sua crença de que a vacinação é geralmente mais necessária do que nunca e que 
a vacinação contra a gripe é mais justificada no contexto da Covid-19. No entanto, as 
entrevistas também revelaram uma categorização interessante de “tipos de opinião” em 
relação às percepções sobre a vacina contra a gripe no contexto da Covid-19. Uma en-
fermeira, por exemplo, mudou de ideia e está disposta a tomar a vacina contra a gripe: 
“Mesmo sendo alérgica à vacina contra a gripe, vou tomá-la este ano (e também a vaci-
na contra a Covid-19), porque eu tenho que proteger minha família e meus pacientes”.

Outro tipo é representado por aqueles que estão tomando a vacina contra a gripe, 
mas permanecem céticos quanto à sua eficácia. Podemos resumir esse ponto de vista 
com o depoimento de uma das enfermeiras: “Acredito nas vacinas, mas não muito na 
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vacina contra a gripe. Eu tomo essa vacina, não por mim, mas para proteger os outros”. 
Um quarto tipo de opinião se expressa no ponto de vista dos enfermeiros que afirmaram 
que a pandemia não mudou sua visão sobre a vacina contra a gripe: “A pandemia não 
mudou minha opinião sobre a vacina contra a gripe. Eu não a tomaria. Eu também não 
tomaria uma possível vacina contra a Covid-19. Mas eu recomendo que as pessoas to-
mem a vacina contra a gripe (especialmente aquelas nos grupos de risco)”.

As duas principais razões mencionadas para justificar suas decisões de não tomar 
a vacina contra a gripe estão relacionadas à experiência pessoal (“Fiquei doente com a 
vacina, me sinto bem sem a vacina contra gripe”) e um conjunto de crenças e valores 
(“Eu sou bastante cético quanto à eficácia e segurança da vacina contra a gripe - e 
também contra a possível vacina contra a Covid-19 -, não quero que me imponham a 
vacinação”).

Aqueles enfermeiros que confirmaram suas convicções sobre a necessidade de 
tomar a vacina contra a gripe ou mudaram de opinião a respeito dela citaram como 
principal motivo a proteção de “outros” (familiares e pacientes): “eu tenho um filho as-
mático”; “tenho um filho autista, mas todos nos vacinamos na minha família”; “meus 
pacientes”, as “pessoas em risco”, os “idosos”, “os jovens”.

A Covid-19 tornou-se fonte de tensão e estresse (devido ao “desconhecido”) e 
mudanças nas rotinas de trabalho. Os enfermeiros disseram que viviam em um clima de 
incerteza e confusão desde o início da pandemia. No entanto, sua situação evoluiu posi-
tivamente. Alegaram que os serviços estão mais bem organizados e a equipe está habi-
tuada aos novos procedimentos. Os enfermeiros também estão se perguntando quando 
essa pandemia será erradicada para que possam voltar aos procedimentos antigos.

Também indagamos sobre a relutância de algumas enfermeiras em serem entre-
vistadas para este projeto. Os participantes disseram que as pessoas que relutam em 
vacinar não estão prontas para mudar seu comportamento. “Às vezes os empregadores 
obrigam os funcionários a tomar a vacina e eles se sentem pressionados”. “Algumas 
pessoas simplesmente não querem ser julgadas pelo seu comportamento em relação à 
vacinação, então elas não falam sobre isso”.

Em relação ao uso constante de máscaras de proteção, os enfermeiros afirmaram 
que, em geral, os pacientes e funcionários entendem e aceitam o uso de máscara, pois 
podem proteger contra a Covid-19. Uma das enfermeiras disse que, no contexto da gripe, 
a máscara não é obrigatória porque os funcionários estão vacinados. Outro participante 
afirmou que todos devem usar a máscara para prevenir a Covid-19, mas que também é 
uma forma de prevenir a gripe. Esta declaração reflete a opinião prevalecente entre os 
enfermeiros dispostos a tomar a vacina contra a gripe e, eventualmente, a nova vacina 
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contra a Covid-19: “Se eu tiver que escolher entre usar uma máscara e tomar a vacina, 
escolherei tomar a vacina para proteger as pessoas ao meu redor”.

Algumas das estratégias identificadas pelos enfermeiros para promover a vaci-
nação contra a gripe entre os seus colegas são as seguintes: fazer a vacinação com 
os colegas pode encorajar os mais relutantes, assim como discutir a vacinação com os 
colegas pode incitar os outros a tomá-la; melhorar as técnicas de vacinação para evitar 
reações locais (dor, inflamação no deltóide); melhorar o acesso à vacina: os funcionários 
estariam mais dispostos a tomar a vacina no final do turno; tentar entender por que as 
pessoas não tomam a vacina e transmitem mensagens positivas sobre a vacinação; 
educar os funcionários sobre a imunização, transmitindo evidências sobre eficácia e 
segurança; explicar abertamente que a vacina protege especialmente contra complica-
ções da influenza; usar amostras de raios-X para mostrar complicações pulmonares de-
correntes da gripe que poderiam ser evitadas com a vacinação; organizar conferências 
para destacar o papel das vacinas na prevenção de doenças infecciosas.

As enfermeiras também identificaram estratégias a serem evitadas durante a 
campanha de promoção da vacina contra a gripe: evitar ameaçar as pessoas para 
não intimidá-las; não transmitir mensagens negativas para evitar o risco de ansie-
dade e estresse já existentes; evitar bombardear o público com muitas informações 
complexas e confusas; não transmitir mensagens complicadas; a vacina não deve ser 
obrigatória porque pode causar uma relutância ainda maior entre as pessoas; evitar 
competição entre unidades ou departamentos para ter o maior número de funcioná-
rios vacinados.

Curiosamente, os enfermeiros entrevistados mencionaram que lêem as informa-
ções que circulam nas redes sociais, mas são bastante céticos quanto à confiabilidade 
desse conteúdo. Eles expressam sua preferência por fontes oficiais, bem como mensa-
gens veiculadas pela administração do hospital. Uma das enfermeiras disse: “Demora-
mos mais para ler os e-mails do hospital por causa da Covid-19”.

Discussão

De acordo com esses resultados, a pandemia Covid-19 afetou as opiniões e per-
cepções sobre a importância da vacinação contra a gripe entre os enfermeiros do hos-
pital. A pandemia criou um ímpeto de expectativa de certeza em tempos de incerteza, 
mas também uma forte demanda por transparência. Os enfermeiros estão procuran-
do informações confiáveis e esperam da administração do hospital uma comunicação 
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transparente sobre os benefícios, limitações e potenciais efeitos colaterais da vacinação 
contra a gripe.

No contexto de confusão, desinformação e tensão sobre a Covid-19, os enfermei-
ros precisam de garantias e dependem cada vez mais de fontes oficiais e confiáveis. O 
principal motivador para tomar a vacina contra a gripe é proteger “outros”, particular-
mente familiares, pacientes e os mais vulneráveis. Ao argumento de proteger “outros”, 
podemos adicionar a necessidade de certeza e alguma “normalização” (por exemplo, 
retornar a algumas de suas rotinas pessoais e profissionais pré-Covid-19). De acordo 
com os resultados da fase 1 e da fase 2, existe uma necessidade urgente de educar os 
enfermeiros e funcionários sobre a importância da vacinação em geral como ferramenta 
de prevenção.

Também está claro que existe um “núcleo” de enfermeiras que resiste à ideia da 
vacinação contra a gripe e até contra a Covid-19. Observamos nas respostas ao ques-
tionário que há nuances a serem consideradas: alguns respondentes expressaram suas 
opiniões com menos força na enunciação, o que implica menos convicção na vontade 
de agir. Do ponto de vista prático, essas respostas indicam a importância de comunicar 
mensagens com base na experiência pessoal (especialmente no contexto da pandemia). 
Os argumentos emocionais veiculados em algumas das respostas ao questionário e 
durante as entrevistas são um poderoso condutor para a conceituação da estratégia de 
comunicação. Parece que a Covid-19 tem uma influência importante na promoção da 
vacinação contra a gripe entre alguns enfermeiros com maior probabilidade de mudar 
suas visões iniciais.

Ambas as fases da pesquisa também indicam a existência de duas grandes po-
laridades de opinião mais ou menos representadas e perceptíveis que afetam os es-
forços da administração hospitalar para aumentar a taxa de vacinação contra a gripe 
entre os enfermeiros (que permanece em torno de 42% por alguns anos). A primeira 
é típica de pessoas que receberam a vacina, mas que também expressaram dúvidas 
sobre a eficácia da imunização (“sim”-céticos, que sempre respondem “sim, mas ...”). 
O outro pólo é característico de pessoas que decidiram não receber a vacina e que, 
sem serem ativistas “antivaxx”, estariam dispostos a reconsiderar a sua opinião (os 
“não”-céticos). Existem também dois pólos minoritários típicos dos enfermeiros alta-
mente convictos: 1) os que são “a favor” da vacinação e não expressam dúvidas sobre 
recebê-la para prevenir o surto de gripe e 2) os que são “contra” a vacinação motivos 
culturais (também apresentados como princípios de vida) ou pessoais (experiência an-
terior considerada negativa).
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À luz dessas constatações, o desafio da nova estratégia de comunicação seria di-
recionar e produzir uma “mudança” nas principais polaridades de opinião que se neutra-
lizam (os céticos do “Sim” e do “Não”). O objetivo deve ser promover uma aceitação mais 
esclarecida da vacinação contra a gripe como meio de otimizar sua prevenção dentro do 
hospital. No entanto, os resultados das duas fases revelam barreiras comunicacionais e 
discursivas a serem superadas para o alcance desses objetivos. A primeira barreira é a 
fragmentação da informação que circula nas redes sociais sobre vacinação, que alimenta 
o ceticismo dos dois pólos principais e opostos mencionados. A fragmentação (Nahon-
-Serfaty, 2012) é caracterizada pela disseminação de pontos de vista contraditórios so-
bre um determinado assunto (por exemplo, saúde pública ou mudanças climáticas) na 
lógica da competição discursiva entre atores que se apresentam como legítimos porta-
-vozes de uma causa (pró-vacinas versus anti-vacinas). A outra barreira que identificamos 
é a tensão palpável entre um discurso racionalista e de gestão baseada em dados, - 
que responde a uma lógica administrativa - e um discurso existencial e mais pragmático 
voltado para a experiência vivida (Nahon-Serfaty, 2015). Em todos os casos, o discurso 
gerencial dos enfermeiros costuma estar associado à coerção, injunções e até mesmo à 
racionalidade da competição entre os diferentes departamentos de um mesmo hospital.

Os resultados também revelaram uma percepção de opacidade na disseminação 
de informações sobre a eficácia da vacina contra a gripe. Esse fato explica o motivo de 
os enfermeiros pediram mais transparência, não no sentido passivo da palavra (revelar 
informações quando a instituição tem pressa em fazê-lo através de funcionários, mídia 
ou sindicatos), mas transparência proativa (divulgação proativa, cf. Oliver, 2004), que se 
destina a explicar a montante e com a maior precisão possível as vantagens e limitações 
da vacinação contra a gripe. Elaborar e transmitir mensagens centradas nos efeitos 
colaterais e nos possíveis riscos da vacina é um dos caminhos a serem seguidos na 
próxima campanha de comunicação.

Por fim, apresentamos os resultados das duas fases a um comitê conjunto da 
campanha de vacinação contra a gripe do hospital, que inclui a equipe de comunicação 
do hospital. Nessas sessões de trabalho, observamos como os gestores desafiaram cer-
tos pressupostos estratégicos que até agora nortearam a estratégia de comunicação 
da equipe de enfermagem. A comissão, por exemplo, decidiu abandonar o regime de 
competição entre serviços para a campanha 2019-2020. Eles notaram a falta de trans-
parência destacada por alguns enfermeiros, bem como as diferentes sensibilidades cul-
turais identificadas pelos grupos focais.

Em relação às mensagens a serem comunicadas, o comitê de campanha obser-
vou a importância de focar as mensagens na comunidade, pacientes e até mesmo no 
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bem-estar das famílias dos membros da equipe, em vez de apenas focar nas pessoas no 
trabalho (como gerentes). Eles também validaram o princípio de enfocar mensagens na 
saúde das famílias  parentes, a fim de aumentar seu alcance performativo. Notamos que 
o comitê adotou uma abordagem mais flexível para a estratégia de comunicação ao in-
vés de objetivos “estrategistas”, o que é mais horizontal e aberto e balança o surgimento
de uma “direção organizacional” clara (direção organizacional, cf. Ate e Thomas, 2016).

O hospital visto como um sistema aberto e “instituição total”, no sentido de Go-
ffman (1961: 1), é influenciado por diversos processos sociais e comunicacionais para 
além dos limites da organização. Como uma “janela para a localidade” (Fortin & Knoto-
va, 2013: 13), de onde se podem observar fenômenos sociais no contexto organizacio-
nal, o hospital é um ambiente que se desdobra conforme opiniões e predisposições se 
articulam a partir de (des)informações que circulam nas redes sociais, vivências familia-
res, relações com os pacientes e políticas públicas emergentes sob o discurso da gestão 
em saúde. Em um mundo sem barreiras à transmissão de vírus e doenças infecciosas, a 
construção de estratégias de comunicação que considerem essa complexidade poderia 
ajudar a estimular outros tipos de público a mudar seu comportamento e se vacinar 
contra a gripe para prevenir as consequências negativas para a saúde de populações 
frágeis ou hospitalizadas.
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A pandemia de Covid-19 na televisão e as estratégias de comunicação de saúde pública em Portugal 

Resumo

A pandemia de Covid-19 decalcou, em grande parte, a geografia espacial e macroeconô-
mica da globalização. Em simultâneo, revelou como as orientações políticas e econômi-
cas influenciam as opções na prevenção e gestão da saúde. Para a concretização destas 
medidas são fulcrais as estratégias e dispositivos comunicacionais de governos e auto-
ridades sanitárias, assim como a sua capacidade para influenciar a agenda dos media 
dominantes. Com o cenário da pandemia por fundo, este artigo objetiva refletir sobre as 
estratégias de comunicação utilizadas pelo governo português na gestão desta crise e 
os seus reflexos na cobertura jornalística televisiva. A temporalidade do estudo corres-
ponde aos três primeiros meses da propagação do vírus em Portugal. Na “Introdução”, 
traça-se o contexto global e português que envolve a pandemia. No “Enquadramento”, 
sintetizam-se tendências e estratégias de comunicação de organizações internacionais 
e nacionais. Utiliza-se uma metodologia de análise de conteúdo, quantitativa e qualita-
tiva, com base em categorias unívocas pré-determinadas sistematizadas no programa 
Excel. Os resultados são apresentados, discutidos e interpretados com a finalidade de 
identificar o impacto das estratégias de comunicação das instituições de saúde pública 
sobre a cobertura jornalística da pandemia. 

Palavras-chave: Cobertura televisiva da pandemia; Comunicação de saúde pública;  
Covid-19; Portugal; Jornalismo.

Abstract

The Covid-19 pandemic shaped, largely, the spatial and macroeconomic geography of globa-
lization.  At the same time, it revealed how political and economic guidelines influence health 
prevention and management options. For the implementation of these measures, are crucial 
the communication strategies and devices of governments and health authorities, as well 
as their capacity to influence the dominant media agenda. In a pandemic background, this 
article aims to reflect on the communication strategies used by the Portuguese government 
in the management of this crisis and its reflexes in television news coverage. In the “Introduc-
tion”, we outline the global and Portuguese context surrounding the pandemic. In the “Fra-
mework”, trends and communication strategies of international and national organizations 
are synthesized. A quantitative and qualitative content analysis methodology is used, based 
on pre-determined univocal categories systematized in the Excel program. The results are 
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presented, discussed, and interpreted with the aim of identifying the impact of public health 
institutions’ communication strategies on the news coverage of the pandemic.

Keywords: Influenza, vaccination, Covid-19, nurses, hospital, communication.

Introdução

A pandemia provocada pelo vírus SARS-CoV-2 tem instigado um conjunto de análi-
ses e reflexões sobre as suas consequências globais, nomeadamente no que se refere à 
geopolítica, governação, economia e saúde. A expansão da pandemia, que se iniciou no 
final de 2019, reconstrói a mancha espacial da globalização neoliberal evidenciando as 
suas fragilidades e perversões: indústria e serviços de baixos salários; trabalho precário 
e pouco qualificado de migrantes e mulheres; serviços financeiros e tecnológicos de alto 
valor acrescentado; desigualdade de acesso à habitação, educação, mobilidade, saúde 
e proteção social. Características que constituem o padrão de transmissão Covid-19 de-
signado por 3C: 1) crowded places (lugares populosos); 2) close-contact settings (contac-
tos de proximidade); 3) confined and enclosed spaces (espaços confinados e fechados).1 

A pandemia revelou, ainda, os riscos que comportam as cadeias de valor glo-
bal2, nomeadamente a dependência de centenas de países de um único fornecedor de 
materiais médicos, tais como máscaras e ventiladores3. Ao mesmo tempo, evidenciou 
uma hierarquia de acesso a esses bens essenciais fundada na capacidade de pagar, ou 
pressionar, os fornecedores. Entre países que integram a União Europeia (UE) estas es-
tratégias tornaram-se, também, visíveis4, embora, posteriormente, a Comissão Europeia 
tenha tentado assumir uma resposta coordenada à pandemia5.

Instituições internacionais, como a Organização das Nações Unidas (ONU), a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), o Fundo Monetário Internacional (FMI) ou o Ban-
co Mundial, e organizações e associações de âmbito mundial de diferentes áreas, tais 
como a Freedom House, The Economist (Democracy Index) ou o Reporters Without Bor-
ders (World Press Freedom Index), têm chamado a atenção para fenómenos que se 
agravaram em função da crise sanitária: i) as desigualdades entre países e dentro dos 
países; ii) as crises da dívida soberana e a consequente falência dos estados; iii) o esva-
necimento das democracias e o crescimento do populismo e dos estados autoritários; 
iv) o colapso dos sistemas de saúde; v) o papel das empresas tecnológicas e de mídia 
(mainstream e redes sociais) na gestão destes fenômenos.

O desconhecimento sobre o vírus e a sua propagação, bem como as medidas 
de prevenção e combate assumidas pela OMS6, inspiraram-se na informação divulgada 
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pela China, primeiro país a enfrentar a pandemia. Foram as orientações daquela orga-
nização internacional, com o apoio da ONU, que permitiram a assunção de uma coorde-
nação mundial, não obstante as críticas e reticências colocadas por alguns governantes 
e especialistas. 

O confinamento, como medida de combate e prevenção, ativado em grande nú-
mero de países (The Great Lockdown), tornou-se mais um fator de aprofundamento das 
desigualdades, dado que a maioria dos países não têm condições de suportar, através 
de subsídios, as pequenas empresas obrigadas a encerrar e os trabalhadores confina-
dos. Acresce que entre estes há, também, grandes diferenças: aqueles que conseguem 
exercer a sua atividade via teletrabalho e aqueles que assistem à destruição dos seus 
postos de trabalho, normalmente precários ou pouco qualificados. Assim, estão mais 
protegidos os países que têm maior capacidade de apoiar empresas e trabalhadores, 
como a Alemanha; encontram-se mais vulneráveis os países que não têm essa almofa-
da financeira, como Portugal. Neste contexto, e em função das características epidemio-
lógicas e das orientações exigidas no combate ao vírus, agravam-se as desigualdades 
entre países e trabalhadores, extremam-se as relações de género7 e aprofunda-se o 
fosso entre grupos etários8. 

Em síntese, este ano de pandemia aponta para mudanças estruturais na con-
cepção da globalização que tenderão a reescrever uma nova ordem política, financei-
ra e económica mundial, com a hegemonia da China, o reposicionamento dos EUA, o 
aumento do protecionismo em blocos/regiões, como na UE, e os conflitos internos e 
externos em países do Sul. As alterações ao trabalho provocadas pelo confinamento 
tendem a aprofundar a sociedade do conhecimento e dos serviços assentes no digital, 
favorecendo países que possam investir nessa revolução e trabalhadores habilitados 
tecnologicamente, circunstâncias que dificultarão as migrações do Sul e, caso não haja 
correção desta trajetória, acentuarão as desigualdades internas entre, e no interior, de 
países/regiões9. 

Da perspetiva sanitária, à medida que o ano avançou, cresceu o conhecimento 
sobre: a transmissão do vírus; os sintomas a que está associado; os efeitos da doença; 
as sequelas; a letalidade; as mutações sofridas; a variedade de testes disponíveis; os 
medicamentos mais adequados; as potencialidades das vacinas e níveis de imunida-
de10. No campo da saúde evidenciou-se a necessidade de reorganização dos sistemas 
de saúde, de coordenação de recursos humanos e materiais, com ênfase na especiali-
zação e no número de profissionais, assim como do reforço de medidas de prevenção e 
de saúde pública. 

As primeiras declarações das autoridades portuguesas sobre o novo coronavírus 
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remontam a 15 de janeiro de 2020, quando a diretora-geral da Saúde, Graça Freitas, 
afirmou aos jornalistas que “Não há grande probabilidade de chegar a Portugal: mesmo 
na China o surto foi contido, para o vírus chegar cá seria necessário que alguma pessoa 
tivesse vindo da cidade afetada para Portugal”11. Passados oito dias desta afirmação, 
com a eclosão de casos em países e regiões fora da Europa com relações estreitas, e 
voos diretos para o país, são colocados três hospitais em estado de alerta. No dia 24 
de janeiro confirmam-se os primeiros dois casos em França e começam a surgir indícios 
de que o vírus possa estar a circular em muitos outros países. Nas semanas seguintes 
agrava-se a situação mundial e europeia, nomeadamente em Itália. Em Portugal, ga-
nham destaque nos média os cidadãos infectados a trabalhar no estrangeiro. A 27 de 
fevereiro a Direção-Geral da Saúde (DGS) divulga orientações às empresas, com vista a 
implementarem medidas de prevenção e contenção. A 2 de março são confirmados os 
dois primeiros casos de infeção por Covid-19 em Portugal, em cadeia de transmissão 
reconstituída até Itália, e o governo português envia um despacho aos serviços públicos 
a ordenar a elaboração de planos de contingência para o surto. A 11 de março a OMS 
declara a doença uma pandemia e alerta para “níveis alarmantes de propagação e ina-
ção”. Em Portugal, o estado de alerta é decretado pelo Primeiro-Ministro, António Costa, 
no dia 12 do mesmo mês, em consonância com as orientações da OMS, que identifica 
a Europa como o novo centro da pandemia. A 18 de março o Presidente da República, 
Marcelo Rebelo de Sousa, declara o primeiro estado de emergência que irá terminar a 2 
de maio, mantendo-se, contudo, algumas medidas até ao final desse mês e nos meses 
posteriores12.

Com este cenário internacional e nacional de fundo é importante observar as 
tendências e estratégias de comunicação e informação que organizações e institui-
ções assumiram para enfrentar a pandemia. Procuramos entender os reflexos e in-
fluência destas propostas e orientações nos padrões e características da cobertura 
jornalística da pandemia de Covid-19 realizada pelos canais televisivos portugueses 
RTP1, SIC, TVI e CMTV. A temporalidade do corpus empírico compreende o registo dos 
primeiros casos de infeção (2 de março de 2020) e a primeira fase de desconfinamen-
to após a cessação do estado de emergência (31 de maio de 2020). Pressupomos que 
este também corresponde a um período de reconhecimento da doença, não só entre 
profissionais de saúde, mas também dos média. Nesse sentido, a análise da cobertu-
ra jornalística televisiva é igualmente um indicador das aquisições e hesitações dessa 
aprendizagem científica e quotidiana.

Recorre-se a uma metodologia de análise de conteúdo manifesto, quantitativa e 
qualitativa, e à organização de categorias estatisticamente sistematizadas no progra-
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ma Excel. Com este procedimento pretende-se  investigar os temas, protagonistas e 
cenários da área da saúde com maior visibilidade. Identificaram-se ainda as marcas de 
contaminação da retórica jornalística pelo discurso das autoridades governamentais e 
de saúde e recensearam-se as especializações, representações institucionais e nível 
de independência dos comentadores televisivos. Na leitura integrada destes elementos 
reflete-se sobre a “captura” dos canais televisivos pelas estratégicas de comunicação e 
definição da agenda pelo poder executivo e autoridades de saúde, bem como as “con-
traestratégias” do jornalismo televisivo para afirmar a sua autonomia e singularidade da 
sua marca.

Enquadramento: Comunicação e Média na pandemia 

A comunicação sobre a pandemia tornou-se uma preocupação para as institui-
ções internacionais e nacionais no sentido de fornecer informação adequada aos de-
cisores políticos com vista à implementação de medidas sanitárias de contenção. As 
mídias (mainstream e redes sociais) assumiram relevante papel de mediadores/comu-
nicadores entre os vários atores sociais. Identifica-se uma pluralidade estratégias de co-
municação envolvendo diferentes níveis de atores e objetivos: i) recolha, registo e trata-
mento de dados sobre a pandemia13; ii) estratégias de comunicação desenvolvidas por 
organizações de saúde14; iii) comunicação governamental, com vista a divulgar orienta-
ções sanitárias e informação de interesse público; iv) informação indoors e outdoors das 
organizações15;v) informação disponibilizada por instituições nacionais e internacionais 
aos média e aos jornalistas16; vi) informação veiculada pelos média (mainstream e so-
ciais); vii) comunicação interpessoal. A estas estratégias somam-se, transversalmente, 
as campanhas de combate às fake news, principalmente nas redes sociais17.

A recolha, registo e tratamento de dados sobre a pandemia é uma preocupação 
mundial assegurada pela OMS por meio de um website de acesso universal18, com análi-
ses de tendências e elementos referentes à pandemia por países. A mesma organização 
proporciona informação aos cidadãos publicando uma newsletter e orientações para 
jornalistas, a partir da rubrica Newsroom e oferecendo formação especializada a estes 
profissionais (19). A UNESCO, como organização de âmbito internacional vocacionada 
para apoiar a Educação, a Cultura e a Ciência, criou igualmente uma rubrica no seu web-
site com o objetivo de apoiar a resposta de países e governos à Covid-19, mas, também, 
de ajudar no controlo à desinformação (20). Nesta última perspetiva desenvolveu, por 
exemplo, o documento de apoio à liberdade de expressão e ao jornalismo Journalism, 
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press freedom and Covid-19, integrado no Issue brief in the Unesco series21. Entre as 
recomendações assinalam-se o apelo à utilização de fontes fidedignas, à verificação de 
informação, à moderação do conteúdo, com vista a evitar a instalação do pânico moral.

As estratégias de comunicação da OMS e da UNESCO sobre a Covid-19 são repli-
cadas em outras instituições, como o FMI, que tem seguido sistematicamente a crise 
econômica e social provocada pela pandemia, proporcionando o acesso dos cidadãos a 
uma newsletter e ao IMFblog, onde economistas e especialistas, de diferentes tendên-
cias, apresentam análises, avaliações e propostas22. Na mesma linha, a UE acionou um 
dispositivo de comunicação online com a finalidade de publicitar as ações efetuadas, 
e programadas, de combate à pandemia e de apoio aos estados-membros, como por 
exemplo a coordenação de compra de vacinas, implementação de estratégias comuns 
de gestão da crise, linhas de apoio e planos de recuperação23. A eu partilha com as ante-
riores instituições citadas a preocupação com a desinformação, contra a qual apela para 
que os jornalistas, e os cidadãos em geral, investiguem a proveniência das notícias e a 
idoneidade das fontes24. Neste sentido, o documento “Combater a desinformação sobre 
a COVID-19: repor a verdade dos factos” visou propor medidas concretas para aumen-
tar a resiliência da UE, tais como apoiar os dispositivos e instituições verificadores de 
factos e os investigadores que trabalham sobre este tema, intensificar as capacidades 
de comunicação estratégica da União e o reforço da cooperação com os parceiros in-
ternacionais, assegurando simultaneamente a liberdade de expressão e o pluralismo25.

As organizações empresariais também empreenderam estratégias de comunica-
ção específicas à medida que a pandemia se instalou. Assim, a FTI Consulting, empresa 
de consultoria global, avançou com o documento Covid-19: Communication Strategies 
For Your Organization, direcionado às empresas associadas, no qual propõe que sejam 
tomadas medidas no sentido de proporcionar informação personalizada sobre seguran-
ça e mudanças nos serviços e nas operações das empresas26. 

No que concerne às estratégias de comunicação em saúde regista-se a publica-
ção de muitos guias, tais como os da OMS e os provenientes dos centros de prevenção 
e controle de doenças infecciosas (eg, os dos Estados Unidos, com trabalho realizado 
sobre outras epidemias, como o Ébola e a Zica). Constatando as novas estratégias no 
campo da comunicação em saúde para o Covid-19, associações como a World Medical 
and Health Policy27 e outras da área médica e hospitalar28 afirmam que esta doença 
“exige comunicação cuidadosa para públicos diversos” e alertam para a necessidade 
distinguir a informação para profissionais da disponibilizada aos cidadãos comuns. No 
primeiro caso, deve ser gerado um conjunto de mecanismos que permitam o acesso 
rápido à informação científica disponível, a partir de fontes e newsletters especializadas. 
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Para os cidadãos, a comunicação disponibilizada deve ser confiável e credível, mostrar 
empatia, apelar à responsabilidade, à autonomia individual e ao envolvimento público, 
evitando a politização das medidas, a partir da criação de uma unidade de controle 
não-governamental. A ameaça da desinformação, principalmente nas redes sociais29, é 
identificada por todas as instituições e sistematizada em três desafios: sobrecarga de 
informação, incerteza de informação e desinformação. Esses desafios, associados à rá-
pida evolução epidemiológica e a lacunas no conhecimento científico sobre o novo vírus, 
devem ser combatidos por meio de comunicação precisa do núcleo de mensagens para 
públicos específicos, bem como pelo monitoramento da informação da mídias mainstre-
am e redes sociais, com o objetivo de combater mitos e teorias da conspiração.

Em Portugal, o Plano Nacional de Preparação e Resposta à Doença por Novo Coro-
navírus (Covid-19)30 foi realizado pela DGS, em sintonia com a Organização Mundial de 
Saúde e o Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças. A Cadeia de Comando 
e Controlo (CCC), responsável pela liderança e coordenação da epidemia por Covid-19 a 
nível nacional, é constituída pelo Ministério da Saúde e Direção-Geral da Saúde. A este 
núcleo central juntam-se outras áreas como a Educação, Administração Interna, Justiça, 
Trabalho, Assuntos Sociais e Economia. A DGS conta com a colaboração do Instituto 
Nacional de Saúde Ricardo Jorge para a recolha e apuração de dados31, bem como do 
Centro de Prevenção e Controle de Doenças (Portugal)32. As estratégias de comunicação 
envolvem um website informativo,33 conferências de imprensa diárias, material distribu-
ído às organizações e profissionais de saúde, diretivas, normas e outros guias direcio-
nados a diferentes tipos de agentes públicos e privados e cidadãos. A DGS promoveu, 
ainda, um acordo com os meios de comunicação, nomeadamente com as televisões, no 
sentido de observarem padrões de informação compatíveis com o rigor e a qualidade da 
informação sobre a pandemia34.

A cobertura jornalística tem acompanhado as pandemias, mas nunca obteve a 
visibilidade alcançada com o Covid-19. A memória da chamada gripe espanhola, a pneu-
mónica (1918/1919), está ainda presente em alguns sobreviventes, e foi matéria em 
jornais da altura, incluindo em Portugal35, embora a grande preocupação à época fosse 
a Guerra Mundial. Os jornais reportaram as características da doença, a sua dispersão 
nacional e internacional, o número de mortos, as ações de saúde preventivas e as orien-
tações a seguir. Outras pandemias receberam atenção dos média, como a HIV/SIDA 
nos anos de 1980, a SARS (China, 2002) ou o Ébola (África Ocidental, 2014). Contudo, 
a atividade jornalística tende a privilegiar determinados fatores de noticiabilidade, tais 
como a natureza, singularidade e proximidade; critérios substantivos da matéria, como 
o número de pessoas envolvidas, a sua proeminência e poder; a dimensão do aconteci-
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mento e o impacto nacional e internacional, bem como o potencial desdobramento do 
conteúdo36. Estes critérios fazem com que o HIV/SIDA, originalmente com grande inci-
dência em países do centro, como os Estados Unidos e o Reino Unido, seja a primeira 
pandemia a obter uma cobertura jornalística sistemática e global. Estudos realizados 
nos Estados Unidos37, compreendendo Portugal e Brasil38, observam que a cobertura 
jornalística do HIV/SIDA apresentou quatro fases explícitas: a era inicial, a era científica, 
a era pessoal e a era política. Estas fases denotam um tempo longo no reconhecimento 
daquela pandemia, num ecossistema mediático analógico pautado ainda pela imprensa 
e pela televisão. 

Já o reconhecimento da Covid-19 como valor-notícia e como objeto de investi-
gação para os estudos dos média foi, praticamente, imediato, num sistema midiático 
dominado pelo digital. Estudos publicados recentemente39 mostram que os conglomera-
dos de média de âmbito mundial fizeram prontamente uma cobertura jornalística siste-
mática da pandemia, mas os enquadramentos não foram suficientemente eficazes em 
comunicar as principais medidas de contenção da doença40. 

Embora a responsabilidade social das mídias seja indiscutível, nomeadamente 
do jornalismo, a sua atividade tem estado sujeita a grandes constrangimentos não só 
internos – crise dos média e do jornalismo – como derivados da crise epidemiológica. 
A estas circunstâncias acrescem pressões provenientes de governos autoritários, mas 
igualmente democráticos, que aproveitam a oportunidade para restringir a liberdade de 
expressão e o pluralismo. Assim, a Freedom House constata que:  

A pandemia COVID-19 gerou uma crise para a democracia em todo o mundo. Desde o 
início do surto de coronavírus, a condição da democracia e dos direitos humanos piorou 
em 80 países. Os governos responderam cometendo abusos de poder, silenciando seus 
críticos e enfraquecendo ou fechando instituições importantes, muitas vezes minando os 
próprios sistemas de responsabilização necessários para proteger a saúde pública.

A mesma instituição, ao analisar o papel da internet na pandemia, refere que, 
por um lado, há um “declínio dramático na liberdade global da Internet”41, por outro, as 
grandes empresas tecnológicas, embora relutantes na generalidade, têm implementado 
dispositivos de prevenção de desinformação. 

A mesma tendência é assinalada pela organização Repórteres Sem Fronteiras 
(RSF)42 que, no Índice de Liberdade de Imprensa Mundial de 2020, considera“...a pró-
xima década...decisiva para o futuro do jornalismo, com a pandemia de Covid-19 des-
tacando e ampliando as muitas crises que ameaçam o direito de ser noticiado gratuita-
mente, informações independentes, diversificadas e confiáveis”.

Os múltiplos estudos realizados, um pouco por todo o mundo, confirmam a ante-
rior afirmação, não só reforçando a responsabilidade dos média e do jornalismo, como 
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mostrando o impacto da pandemia nos consumos, por exemplo dos noticiários televisi-
vos. No primeiro caso, num estudo desenvolvido na Austrália43, foi investigada, a partir 
da análise de artigos online de jornais nacionais, a quem foi atribuída responsabilidade 
pelo combate à pandemia. Na perspetiva do aumento dos consumos de notícias na te-
levisão, um estudo exploratório de Casero-Ripollés44, com base nos dados secundários 
do online do Painel de Tendências Americanas do Pew Research Center nos Estados 
Unidos, comparou consumos anteriores e posteriores ao surto e concluiu que a pande-
mia reativou o consumo de notícias, via imprensa online, mas sobretudo da televisão, 
proporcionando aos cidadãos um conhecimento válido sobre a propagação do vírus.  

Em Portugal, conjugando as duas orientações anteriores de investigação, desen-
volveram-se estudos focados no início do surto e no papel da televisão como principal 
mediador de informação45; nas mulheres gestoras técnicas da crise sanitária em Portu-
gal46 e na cobertura jornalística televisiva distinta de três períodos da pandemia47.  

Estudo Empírico

a) Materiais e Métodos

Integram o corpora deste artigo dois conjuntos de dados referentes a blocos noti-
ciososde quatro canais televisivos generalistas em Portugal. 

i. O primeiro conjunto de dados refere-se aos noticiários da RTP1, SIC e TVI, no 
período entre 2 de março, data de confirmação dos primeiros infectados em 
Portugal, e 18 de março de 2020, quando foi declarado o primeiro estado 
de emergência. É constituído por um total de 306 peças noticiosas, emitidas 
nos blocos informativos da hora do almoço (153 peças) e do prime-time 
(153 peças). 

ii. O segundo conjunto de dados envolve os blocos noticiosos da noite dos ca-
nais generalistas RTP1 (Telejornal), SIC (Jornal da Noite), TVI (Jornal das 8) 
e CMTV (CM Jornal 20H), no período em que esteve em vigor a primeira 
fase do estado de emergência, entre 18 de março a 2 de maio, e o ciclo de 
desconfinamento subsequente, de 3 a 31 de maio de 2020. Neste conjunto, 
entre os quatro canais televisivos, foram codificadas 900 peças jornalísticas 
sobre a pandemia, correspondentes a 75 dias, 75 serviços noticiosos da 
noite e 225 peças por canal. 

Considerando o volume de informação, a opção metodológica recaiu na recolha 
das peças referentes às primeiras três notícias sobre a Covid-19, independentemente 
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da sua posição no alinhamento e do género jornalístico. Embora os dois conjuntos de 
dados recolhidos não sejam comparáveis – o primeiro incide em três canais televisivos 
e o segundo em quatro, além de terem sido analisados blocos noticiosos distintos –, 
constituem um material valioso para a avaliação das mudanças nos processos de comu-
nicação e tendências da cobertura jornalística da pandemia. 

Estudos anteriormente citados sobre a atenção jornalística a epidemias funda-
mentam o trabalho empírico. A metodologia quantitativa utilizada no tratamento das 
peças selecionadas nos dois conjuntos envolveu a construção de uma base de dados 
em Excel e a extração de outputs, com referência a categorias pré-definidas. Este 
procedimento permitiu o registo e tratamento numérico dos conteúdos manifestos. 
Estes procedimentos pretenderam extrair indicadores capazes de suportar inferências 
replicáveis e objetivas da substância da(s) mensagem(s), com vista à compreensão 
dos fenómenos observados. Com estes pressupostos procedeu-se à análise de con-
teúdo, técnica de investigação aplicável a todos os meios de comunicação e que visa 
a descrição sistemática e quantitativa do conteúdo manifesto48. A análise almeja a 
objetividade e a sistematização de dados, com a finalidade de apontar indicadores 
que permitam a sua generalização em contextos semelhantes49. À recolha de dados 
antecede a formulação de categorias unívocas de análise, isto é, categorias teorica-
mente fundamentadas e justificadas, de forma a atenuarem as ambiguidades de in-
terpretação, utilizando-se para tal um instrumento de codificação. O percurso envolve 
uma fase de pré-análise e a posterior consolidação de categorias, com base na pré-
-análise e na revisão de literatura, que foram parametrizadas no programa Excel. Os 
resultados permitirão refletir sobre a cobertura televisiva de um evento excecional, 
como a pandemia. 

Assim, com base na literatura e numa perspetiva comparativa, entre os dois con-
juntos de dados agregados - com ressalva para os canais analisados e o período tempo-
ral compreendido -, pretendeu-se responder às seguintes perguntas: i) quais os temas 
referentes à pandemia com maior visibilidade; ii) quais os protagonistas da área política 
e da saúde que adquiriram maior saliência; iii) quais os cenários alocados à pandemia. 
Para o presente estudo definiu-se ainda um subcorpus constituído pelas peças com os 
temas de Covid-19 mais frequentes, procurando sinais de contaminação da retórica 
jornalística pelo discurso das autoridades governamentais e de saúde. Delimitou-se um 
segundo subcorpus em que são protagonistas os comentadores médicos, em que se 
identificam de modo mais detalhado as especializações, representações institucionais 
e nível de independência nas suas intervenções. 
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A resposta a estas perguntas permitirá observar as tendências da cobertura jor-
nalística televisiva, mas também rastrear as estratégias de comunicação para os média, 
seguidas pelas instituições governamentais, nomeadamente pela DGS, e a sua influên-
cia sobre a agenda jornalística. 

b) Resultados

i) Período de 2 a 18 março 2020

As três primeiras peças dos alinhamentos sobre o surto de coronavírus nos canais 
RTP1, SIC e TVI tenderam a privilegiar os temas Epidemia / Pandemia, Balanço, Medidas 
de Confinamento, Orientações da Direção-Geral da Saúde e Estado Sanitário. Aprofun-
dando as associações simbólicas do tema Balanço, verifica-se que estas matérias se co-
nectaram sobretudo com o subtema Infetados e aí se recorre a uma semântica própria 
para descrever as diferentes situações clínicas, e respetiva evolução diária, inspirada 
na terminologia das autoridades de saúde nos seus boletins: Infetados, Recuperados, 
Suspeitos – termo que posteriormente foi abandonado – ou Sob vigilância e Mortos.

Os Protagonistas que se destacaram foram, em primeiro lugar, os Doentes, figuras 
anónimas, sem rosto, que concentram toda a atenção porque representam simultanea-
mente a corporização do vírus e a sua progressão na comunidade. Destacaram-se ain-
da a Ministra da Saúde (Marta Temido), o Primeiro-Ministro, a Diretora-Geral da Saúde 
(Graça Freitas) e o Presidente da República. Nesta apreciação mais lata, nas peças 
analisadas observou-se, assim, o protagonismo de fontes políticas do ou ligadas ao Go-
verno na gestão da crise. O Presidente da República foi outro protagonista político que 
se destacou na resposta dos órgãos de soberania ao surto, mas também na condição 
de auto-confinado. Deve notar-se que, em sentido contrário, nas peças que compõem a 
amostra, o Parlamento e os partidos políticos praticamente não tiveram expressão. Hos-
pitais, Conferências de Imprensa, Ruas e Cidades, Estúdios e Salas de Reunião foram 
as imagens que com mais frequência enquadraram visualmente as peças analisadas, 
constituindo “os cenários”, nos três canais televisivos.
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Tabela 1: Cinco principais temas, protagonistas e cenários (Top 5) das três primeiras 
peças sobre a pandemia transmitidas pelos blocos noticiosos da tarde e do prime-

time da RTP1, SIC e TVI – 2 e 18 de março de 2020 (em %)
Temas % Protagonistas % Cenários %

Epidemia / 
Pandemia

30,39 Doentes 16,99 Hospitais 32,03

Balanço 24,18
Ministra da 

Saúde
12,09

Conferências 
de Imprensa

15,36

Medidas de 
Confinamento

14,05
Primeiro-
Ministro

11,76 Ruas/Cidades 15,03

Orientações da 
Direção-Geral 

de Saúde
7,52

Diretora-
Geral de 

Saúde
8,50 Estúdios 11,44

Estado  
Sanitário

9,48
Presidente da 

República
8,50

Salas de 
Reuniões

9,48

N=306 (Total de peças analisadas nos blocos informativos da tarde e da noite da RTP1, SIC e TVI, entre 2 e 18 de março de 2020)

Neste estudo exploratório, notou-se também a crescente proeminência do papel 
dos pivôs, que tendiam a iniciar os noticiários com textos emocionais e apelativos, mas 
também adotaram um tom didático, no sentido de apoiar as diretivas da DGS sobre com-
portamentos face à pandemia. Na cobertura desta temática, assistiu-se à introdução de 
elementos médicos e biomédicos, com vista à adoção de comportamentos preventivos 
e profiláticos. A história da Covid-19 tornou-se, nas televisões portuguesas, uma cons-
trução social, com diversos protagonistas – autoridades, especialistas e heróis – e cená-
rios, como as conferências de imprensa, as salas de reunião, os estúdios e os hospitais. 
Perante os elementos recolhidos, concluiu-se que o desafio lançado pelo vírus e pela 
pandemia agregou responsáveis de saúde e mídia mainstream em Portugal, com vista 
a informar, esclarecer e orientar os cidadãos. A construção da notícia recorreu a uma 
dupla rotina: as rotinas próprias do jornalismo televisivo, que envolvem os diretos, as re-
portagens, os testemunhos da população e as imagens de arquivo; e as rotinas relativas 
à pandemia do Ministério da Saúde e da DGS. Em função do gentleman’s agreement 
entre DGS e média mainstream, as autoridades de saúde adquiriram um papel proe-
minente como gatekeepers, determinando a informação e o ângulo das notícias, como 
se comprova nos temas com maior visibilidade identificados. Neste estudo exploratório 
indicia-se a adesão aos definidores primários da informação, i.e., à forma como defini-
ram a agenda e enquadraram a problemática. As crescentes limitações à mobilidade 
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dos jornalistas, por razões de segurança e saúde pública, reforçaram a dependência de 
eventos organizados por aqueles protagonistas do Governo ou da esfera do poder execu-
tivo, que controlaram a resolução da crise, como reuniões e conferências de imprensa50.

ii) Período 18 de março a 31 de maio 2020

Neste período, como já foi referido, foram analisadas as três primeiras peças refe-
rentes à Covid-19 nos blocos noticiosos do prime-time dos canais de televisão RTP1, SIC, 
TVI e CMTV, num total de 900 notícias. Os resultados agregados de temas, protagonistas 
e cenários constituem, tal como no período anteriormente descrito, a especificidade 
do estado de emergência (18 de março a 2 de maio) e do desconfinamento (3 a 31 de 
maio). A big picture (Tabela 2) destes dados agregados constrói-se a partir do Top 5 dos 
temas, protagonistas e cenários.  

Os temas com maior incidência são os Balanços, os Planos de Desconfinamento, 
o Estado Sanitário, a Crise Económica e Social e os Testes Covid-19. Na categoria Pro-
tagonista, por ordem hierárquica, surgem os Pivôs, Primeiro-Ministro, Diretora-Geral da 
Saúde, Ministra da Saúde e o Presidente da República. Nos cenários dominam as ima-
gens das Conferências de Imprensa, das Ruas/Cidades, das Infografias, dos Hospitais 
e dos Estúdios. 

Tabela 2: Cinco principais temas, protagonistas e cenários (Top 5) das primeiras três 
peças noticiosas sobre a pandemia de Covid-19 nos blocos noticiosos do prime-time 

da RTP1, SIC, TVI e CMTV – 18 de março a 31 de maio de 2020 (em %)
Temas % Protagonistas % Cenários %

Balanço 27,22 Pivôs 13,22
Conferências 
de Imprensa

25,00

Planos de 
Desconfinamento

13,88 
Primeiro-
Ministro

12,44 Ruas/Cidades 16,55

Estado sanitário 11,11
Diretora-
Geral da 

Saúde
9,11 Infografias 9,77

Crise Económica 
e Social

8,44
Ministra da 

Saúde
6,77 Hospitais 7,88

Testes Covid 19 8,00
Presidente da 

República
6,77 Estúdios 6,55

N= 900 (Total de peças analisadas nos blocos informativos do prime-time da RTP1, SIC, TVI,  CMTV entre 18 de março e 31 
de maio de 2020)
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Numa tentativa de identificar a específicidade da cobertura jornalística no período 
de emergência e desconfinamento, apresentam-se, em seguida, os dados desagrega-
dos (Tabela 3). Deste modo, o período de emergência, que contabiliza 552 notícias (18 
de março a 2 de maio),  mostra que há menos referências a Planos de Desconfinamento 
e à Crise Económica e Social, enquanto os cinco protagonistas com maior evidência são 
o Primeiro-Ministro, os Pivôs, o Presidente da República, a Diretora-Geral da Saúde e os 
Repórteres. No período de desconfinamento (3 a 31 de maio), que regista 348 peças, 
salienta-se o crescimento de peças sobre a temática Crise Económica e Social e Orien-
tações da DGS, bem como surgem novos protagonistas no Top 5, como a População 
e a Ministra da Saúde. Observa-se também que os Pivôs ganham ainda maior visibili-
dade proporcionalmente ao período anterior, enquanto a Diretora-Geral da Saúde e o 
Primeiro-Ministro obtêm menor proeminência. Relativamente aos cenários observamos 
semelhanças e diferenças nos dois períodos. É semelhante a proeminência conferida 
às imagens de Conferências de Imprensa, a utilização de cenários de Ruas e Cidades e 
as Infografias pelas quais se apresentam os dados relativos à pandemia. As diferenças 
surgem na maior ambientação nos Estúdios no primeiro período analisado e o recurso a 
imagens referências aos de Locais de Lazer no segundo 

Tabela 3:  Cinco principais Temas, Protagonistas e Cenários (Top5) das primeiras três 
peças noticiosas sobre a pandemia de Covid-19 nos blocos noticiosos do prime-time na RTP1, 
SIC, TVI e CMTV entre 18 de março a 2 de maio (N=552) e 3 a 31 de maio de 2020 (N=348) 

(em %)
Período de emergência Período de desconfinamento

Temas % Protagonistas % Cenários % Temas % Protagonistas % Cenários %

Balanço 29,52
Primeiro-Mi-

nistro
14,67

Confe-
rências 

Imprensa

Planos de 
Desconfina-

mento 
26,43 Pivôs 13,79

Confe-
rências 
Impren-

sa

22,98

Estado 
Sanitário

17,75 Pivôs 12,86
Ruas/Cida-

des
Balanço 23,56

Diretora-Ge-
ral da Saúde

12,06
Ruas/Ci-

dades
11,20

Fiscalização 
medidas 

sanitárias
7,24

Presidente da 
República

7,60 Infografias
Crise 

Económica 
Social

11,78 População 8,90
Locais 
Lazer

10,05

Testes 
Covid19

7,24
Diretora-Ge-
ral da Saúde

7,24 Hospitais
Testes 

Covid19
9,19

Primeiro-Mi-
nistro

8,90
Infogra-

fias
9,19

Crise 
Económica 

Social
6,34 Repórteres 6,34 Estúdios

Orientações 
DGS

6,32
Ministra da 

Saúde
7,75 Hospitais 7,75

N=900 (Total de peças analisadas nos blocos informativos do prime-time da RTP1, SIC, TVI,  CMTV entre 18 de março e 31 de maio de 2020)
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c) Discussão e considerações finais 

As estratégias montadas pelos técnicos responsáveis pela saúde pública e pelo 
poder político envolveram a televisão como ferramenta crucial para a comunicação. 
Acresce que a informação sobre o vírus e a pandemia  assumiu um elevado valor estraté-
gico não só para as autoridades sanitárias e políticas, como para os canais de televisão. 
Para os agentes sanitários e atores políticos o recurso aos canais generalistas e com 
maior audiência em Portugal permitiu a divulgação e justificação de medidas políticas e 
sanitárias, a oportunidade de reforçar a literacia em saúde pública, bem como mobilizar 
os cidadãos para acatar medidas quotidianas restritivas. Em simultâneo, os mesmos 
atores garantiram a veiculação de uma informação transparente, explicada corretamen-
te de modo a influenciar comportamentos, minimizar os riscos, mas também evitar o 
pânico, o alarme e a disrupção social durante a epidemia. Ao apoiarem esta estratégia 
e ao tornarem-se o meio de comunicação com maior informação e procura nacional so-
bre a epidemia, as televisões bateram recordes de audiências51 e consolidaram as suas 
marcas comerciais. 

Os resultados apurados neste estudo refletem esta dinâmica, como se pode ve-
rificar pela visibilidade das temáticas referentes aos balanços, aos avanços científicos, 
às orientações e decisões sobre as medidas de prevenção e confinamento. Ao mesmo 
tempo que a informação sobre a Covid-19 se tornou prioritária, é notório, também, que 
os canais apostaram na diferenciação da oferta informativa. Essa apresentação acom-
panhou a informação oficial da DGS e incluiu dados sobre a distribuição geográfica, a 
caracterização clínica dos casos (infectados, internados, cuidados intensivos, recupe-
rados, óbitos), o grupo etário afetado, assim como a linha do tempo, a intensidade da 
transmissão e o impacto da doença no Serviço Nacional de Saúde (SNS). Salienta-se, 
ainda, a apropriação que os pivôs, jornalistas e repórteres vão fazendo da terminologia 
científica aplicada à pandemia, num esforço de precisão científica nas mensagens que 
veiculam. Este esforço de incorporação das exigências técnicas e científicas reflete-se 
na apresentação dos dados por meio de infografias. No entanto, ao mesmo tempo as 
estações televisivas investem na distinção da oferta quer através dos grafismos dos 
estúdios, quer na originalidade da diagramação das infografias, quer na mobilização de 
comentadores/especialistas, quer ainda na enfatização do papel dos pivôs.  O objetivo é 
reforçar a marca e a especificidade de cada canal ao recorrer a grafismos customizados, 
nomeadamente no layout dos estúdios e na representação dos dados.  

Por exemplo, num primeiro momento, no início de março quando se tinham regis-
tado os primeiros casos em Portugal, a infografia da RTP1 (02.03.2020, 13:13) mostra 
o vírus e um tubo de ensaio. Dez dias depois, já com 78 casos confirmados no país, a 
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TVI  (TVI: 12.03.2020, 13:01:53), exibe uma infografi a com a distribuição geográfi ca da 
infecção. Em meados de maio, poucos dias após o fi m do estado de emergência, a CMTV 
(10.05.2020, 20:34:19) apresenta os totais para infetados, mortos, recuperados, em 
análise e em cuidados intensivos. Já no fi nal de maio, em situação de desconfi namento, 
um outro canal (SIC: 28.05.2020 20:02:08) evidencia o risco de transmissibilidade da 
doença no tempo, para explicar o conceito de RT. 

Figura 4: Apresentação de dados em infografi as nos canais 
RTP1, TVI, SIC e CMTV

Em complemento a este branding das televisões surge o agendamento dos es-
pecialistas nesta área da saúde, como comentadores. Trata-se de uma estratégia para 
acrescentar mais-valia à informação ofi cial e que é utilizada por todos os canais. A fi na-
lidade, dentro de uma perspetiva de concorrência pelas audiências, é contar com um 
perito conceituado que tenha capacidade de expor o seu conhecimento a partir de uma 
boa comunicação com o grande público. Em todos os canais identifi cam-se comenta-
dores/especialistas tais como: infectologistas, imunologistas, especialistas em saúde 
pública, epidemiologistas, pneumologistas, intensivistas, diretores de serviços hospita-
lares nas áreas anteriormente citadas e estatísticos de saúde. Esta estratégia televisiva 
objetivou acrescentar mais informação e encontrar fontes de informação alternativas, 
de forma a evitar que as notícias se restringissem à informação ofi cial e fi cassem de-
pendentes das fontes primárias governamentais e dos compromissos assumidos com a 
DGS. Neste contexto, os especialistas médicos tornaram-se fulgurantes fi guras mediáti-
cas e líderes de opinião.

Na mesma linha de reforço de marca está a escolha dos cenários que acompa-
nham as notícias, ao privilegiar determinadas imagens, ou a utilizar estratégias de edi-
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ção, de conferências de imprensa, ruas, cidades e hospitais, assim como a utilização 
de imagens aéreas de drones de hospitais, ruas, cidades e outras. A procura de origi-
nalidade e de singularidade faz-se, igualmente, no recurso a imagens de interiores de 
hospitais (corredores, enfermarias, serviços especializados ou profissionais de saúde) 
ou à captação de imagens de doentes em serviços de cuidados intensivos utilizando 
para isso profissionais de saúde. 

Um processo semelhante decorre relativamente aos protagonistas das notícias. 
Embora, como foi referido na apresentação dos resultados, os atores políticos (Primeiro-
-Ministro e Presidente da República) e os atores da área da saúde (Ministra da Saúde e 
Diretora-Geral da DGS) obtenham grande visibilidade nas peças noticiosas, é evidente 
que os pivôs são os grandes protagonistas deste período. Se, por um lado, assumem 
a dimensão inerente ao serviço público – informar, educar e prevenir –, por outro, não 
deixam de reforçar a sua qualidade de branding na estação televisiva em que estão 
sediados. Os pivôs tornam-se importantes na forma como introduzem e apresentam 
os dados, na clareza e na emoção que colocam nos seus discursos sobre a pandemia, 
dando origem a um starsystem de influenciadores jornalistas que promovem audiências 
e orientam espectadores52. 

 

Referências

(1) Fujita, M, Hamaguchi, N. Globalisation and the Covid19 pandemic: a spatial economics pers-
pective. Japão: Vox; 2020. Disponível em: https://voxeu.org/article/globalisation-and-covid-19-
-pandemic

(2) Nimmo, B. COVID-19 and global supply chains: Businesses need to respond to Covid-19 su-
pply chains disruption   - KPMGBlog. Disponível em: https://home.kpmg/xx/en/blogs/home/
posts/2020/03/covid-19-and-global-supply-chains.html

(3) Deutsche Welle. Estados Unidos são acusados de reter itens médicos destinados a outros 
países (04.04.2020). Disponível em:  https://www.dw.com/pt-br/eua-s%C3%A3o-acusados-de-
-reter-itens-m%C3%A9dicos-destinados-a-outros-pa%C3%ADses/a-53014838 

(4) Zap-aeiou. França confiscou dois milhões de máscaras destinadas a Espanha e Itália. 
(03.04.2020). Disponível em: https://zap.aeiou.pt/franca-milhao-mascaras-espanha-ita-
lia-317359; Observador. França devolve os 4 milhões de máscaras de empresa sueca qye ti-
nha confiscado (e que iam para Espanha) ( 06.04.2020). Disponível em : https://observador.
pt/2020/04/06/franca-devolve-as-4-milhoes-de-mascaras-de-empresa-sueca-que-tinha-confis-
cado-e-que-iam-para-espanha/



204

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

(5)  Comissão Europeia.Gestão de Crises e Solidariedade. Disponível em:  https://ec.europa.eu/
info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/crisis-management-and-solidarity_pt

(6) World Health Organization. Coronavirus diseases (Covid-19) pandemic. Disponível em:   ht-
tps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=Cj0KCQiAwMP9BRCzA
RIsAPWTJ_FK1TECiSoxz5uHef8aBjAA-Madpj9B8YlTG4K7voIlCU78vmEGx1oaAgvvEALw_wcB

(7) Soares, MR. Pandemia amplia desigualdade de género e ameaça “frágeis avanços”. RTP. 
(02.10.2020). Disponível em:https://www.rtp.pt/noticias/mundo/pandemia-amplia-desigualda-
de-de-genero-e-ameaca-frageis-avancos_n1263692

(8) Georgieva, K, Fabrizio, S, Cheng Hoom Lim, Tavares, MM. The Covid-19 Gender Gap. IMFBlog 
(21.07. 2020). Disponível em: https://blogs.imf.org/2020/07/21/the-covid-19-gender-gap/ 

(9) Stiglitz, J. Conquering the Great Divide. The pandemic has laid bare deep divisions, but it’s not 
too late to change course. FMI: Finance and Development, 2020. Disponível em: https://www.imf.
org/external/pubs/ft/fandd/2020/09/COVID19-and-global-inequality-joseph-stiglitz.htm

(10) Leiria, I, Albuquerque, R. A mais longa corrida do século. Semanário Expresso. Primeiro Ca-
derno (13.11.2020, p. 20-21). 

(11) Pereirinha, T. “Não há motivo para alarme”, diz DGS sobre vírus que já fez um morto na China 
e levou OMS a lançar um alerta global. Observador (15.01.2020). Disponível em: https://obser-
vador.pt/2020/01/15/nao-ha-motivo-para-alarme-diz-dgs-sobre-virus-que-ja-fez-um-morto-na-
-china-e-levou-oms-a-lancar-alerta-global/

(12) Antena Livre. Cronologia: Covid19: Principais acontecimentos da pandemia em Portugal 
(14.06.2020). Disponível em: https://www.antenalivre.pt/covid-19/cronologia-covid-19-princi-
pais-acontecimento-da-pandemia-em-portugal

(13) European Centre for Disease Prevention and Control.  Covid-19 situation update for the EU/
EEA and the UK, as of 30 November 2020. Disponível em: https://www.ecdc.europa.eu/en/ca-
ses-2019-ncov-eueea

(14) Vraga, EK,  Jacobsen, KH. Strategies for Effective Health Communication during the Coro-
navirus Pandemic and Future Emerging Infectious Diseases Events. World Medical and Health 
Policy, 12:3. Policy Studies Organization. Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf/10.1002/wmh3.359

(15) FITConsulting. Covid-19 Response. Disponível em:  https://www.fticonsulting.com/~/media/
Files/us-files/insights/articles/2020/apr/covid-19-communication-strategies-your-organization.
pdf

(16) World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) training: Online training. Jour-



205

A pandemia de Covid-19 na televisão e as estratégias de comunicação de saúde pública em Portugal 

nalism in a pandemic: Covering COVID-19 now and in the future – A self-directed course for jour-
nalists. Disponível em:  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
training/online-training#journalist

(17) Serviço Nacional de Saúde (PT). Direcção Geral da Saúde. Coronavírus: Polígrafo e Direção-
-Geral da Saúde estabelecem parceria contra as “fake news”. Disponível em: https://www.dgs.
pt/em-destaque/coronavirus-poligrafo-e-direcao-geral-da-saude-estabelecem-parceria-contra-
-as-fake-news.aspx; Europol. COVID-19: Fake News. Desinformation and misinformation around 
COVID-19 – a sneaky threat. Disponível em: https://www.europol.europa.eu/covid-19/covid-19-
-fake-news

(18) World Health Organization. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.  Disponível 
em: https://covid19.who.int/

(19) World Health Organization. A guide to WHO’s guidance on COVID-19. Disponível em: 

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/a-guide-to-who-s-guidance

(20) UNESCO. COVID-19 Response. Disponível em: https://en.unesco.org/covid19

(21) UNESCO. Journalism, press freedom and COVID-19. Issue brief in the UNESCO series: World 
Trends in Freedom of Expression and Media Development.  Disponível em: https://en.unesco.
org/sites/default/files/unesco_covid_brief_en.pdf

(22) International Monetary Found (IMF). The Post-Pandemic Brave New World. Disponível em: 
https://www.imf.org/external/pubs/ft/fandd/?utm_medium=email&utm_source=govdelivery

(23) Conselho Europeu. Conselho da Europa. Pandemia de coronavírus (COVID-19). Disponível 
em: https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/coronavirus/

(24) Conselho Europeu. Conselho da Europa.Combate à desinformação. Disponível em: 

https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/coronavirus/fighting-disinformation/

(25) Comissão Europeia. Combbater a desinformação relacionada com o coronavírus. Repor a 
verdade dos factos. Disponível em: https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coro-
navirus-response/fighting-disinformation/tackling-coronavirus-disinformation_pt; Comissão Eu-
ropeia. Tackling Coronavirus Desinformation: Getting The Facts Right. Disponível em:  https://
ec.europa.eu/info/sites/info/files/corona_fighting_disinformation_0.pdf

(26) FTI Consulting. COVID-19 Response. Disponível em: https://www.fticonsulting.com/insights/
featured-perspectives/covid-19

(27) Vraga, EK, Jacobsen, K.H. Strategies for Effective Health Communication during the Coro-
navirus Pandemic and Future Emerging Infectious Disease Events. World Medical & Health Po-
licy. Vol.12. Issue 3. 29 July 2020. Disponível em:  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/



206

LEIASS – Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saúde

wmh3.359

(28) Ontario Hospital Association. Effective Communication Strategies for COVID-19. Disponível 
em: https://www.oha.com/news/effective-communication-strategies-for-covid-19

(29) Cinelli, M, Quattrociocchi, W, Galeazzi, A, Valensise, CM, Brugnoli, E, Schmidt, AL, Zola, P, 
Zollo, F, Scala, A. The COVID-19 social media infodemic. Natura Research Journal, Scientific Re-
ports 10, 16598 (2020). https://doi.org/10.1038/s41598-020-73510-5

(30) Plano Nacional de Preparação e Resposta à Doença por Novo Coronavírus (Covid19) ht-
tps://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-de-preparacao-e-resposta-para-a-
-doenca-por-novo-coronavirus-covid-19-pdf.aspx

(31) Serviço Nacional de Saúde. Instituto Nacional de Saúde Ricardo Jorge. Disponível em:  http://
www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-
-parametros-de-transmissibilidade/

(32) Comissão Europeia. Representação em Portugal. Nova avaliação de risco do Centro Euro-
peu de Prevenção e Controlo das Doenças. Disponível em: https://ec.europa.eu/portugal/news/
european-centre-disease-prevention-control-new-risk-assessment_pt

(33) Direcção Geral da Saúde. COVID-19. Ponto de situação. Disponível em: https://covid19.min-
-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/

(34) Marketeer. Pivots da RTP, SIC, TVI e CMTV juntos a uma só voz contra o COVID-19. 14.04.2020. 
Disponível em:  https://marketeer.sapo.pt/pivots-da-rtp-sic-tvi-e-cmtv-junto-a-uma-so-voz-contra-
-o-covid-19

(35) Esteves, A. “Ainda a gripe espanhola” - Os culpados, as vítimas e a construção da memória.  
Jornal de Notícias Históroa. 26, Junho de 2020, p. 42-51. 

(36) Wolf, M. Teorias da Comunicação. Lisboa: Ed.Presença, 1999.

(37) Rogers, J, Dearing, EM e Chang, S. AIDS in the 1980s: The Agenda-Setting Process for a Pu-
blic Issue. Journalism Monographs, January 1991.

(38) Traquina, N. A tribo dos jornalistica: uma comunidade transnacional. Lisboa: Ed.Notícias, 2004. 

(39) Ogbodo, JN,  Onwe, EC, Chukwu,J, Nwasum, CN, Nwakpu,ES, Nwankwo, SU, Nwamini,S, 
Elem, S, Ogbaeja,NI. Communicating health crisis: a content analysis of global media framing of 
COVID-19. Health Promotion Perspectives, 2020, 10(3), 257-269 doi: 10.34172/hpp.2020.40. 
Disponível em: https://hpp.tbzmed.ac.ir

(40) Yves, J. Study highlights media’s pivotal role in coverage of pandemic health crisis. News Medi-
cal Life Sciences, 24.08.2020. Disponível em: https://www.news-medical.net/news/20200824/
Study-highlights-medias-pivotal-role-in-coverage-of-pandemic-health-crisis.aspx



207

A pandemia de Covid-19 na televisão e as estratégias de comunicação de saúde pública em Portugal 

(41) Freedom House. Report: Global Internet Freedom Declines in Shadow of Pandemic. Govern-
ments seize the opportunity to limit online speech and deploy new surveillance tools. Disponível 
em: https://freedomhouse.org/article/report-global-internet-freedom-declines-shadow-pande-
mic

(42) Reporters Without Borders. 2020 World Press Freedom Index: “Entering a decisive decade 
for journalism, exacerbated by coronavirus”. Disponível em: https://rsf.org/en/2020-world-press-
-freedom-index-entering-decisive-decade-journalism-exacerbated-coronavirus

(43) Thomas, T, Wilson, A, Tonkin, E, Miler, ER, Ward,PR. How the Media Places Responsibility 
for the COVID19 Pandemic—An Australian Media Analysis. Frontiers in Public Health, 2020. doi. 
org/10.3389/fpubh.2020.00483.

(44) Casero-Ripollés, A. Impact of Covid-19 on the media system. Communicative and democratic 
consequences of news consumption during the outbreak. El profesional de la información, 2020, 
29(2), 1-11. doi:10.3145/epi.2020

(45) Cabrera, A, Martins, C, Cunha, IF.  A cobertura televisiva da pandemia de Covid-19 em Por-
tugal: um estudo exploratório. Revista Media & Jornalismo,  O ensino e o estudo dos media e de 
jornalismo – tributo a Nelson Traquina, 2020ª, vol. 20 (37), p. 183-202.

(46) Martins, C, Cabrera, A, Cunha, IF.  Pequim +25: o combate à Covid19 e as figuras políticas 
femininas na televisão. Revista Faces de Eva, 38 (no prelo, aprovado). 2020b

(47) Cunha, IF, Cabrera, A, Martins, C. O ressurgimento da informação televisiva: uma “janela” 
para a pandemia. In: Cádima, FR, Ferreira, I (Coord). Perspetivas multidisciplinares da Comunica-
ção em contexto de pandemia.  Lisboa: ICNOVA (no prelo, aprovado). 2020c

(48)  Cunha, I,Peixinho, A. Análíse dos Media. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra, 
2020. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1988-0

(49) Bauer, M, Gaskell, G (Eds). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Petrópolis: Vozes, 2002.

(50) Cabrera, A, Martins, C, Cunha, I. A cobertura televisiva da pandemia de Covid-19 em Portu-
gal: um estudo exploratório. Revista Media & Jornalismo,  O ensino e o estudo dos media e de 
jornalismo – tributo a Nelson Traquina, vol. 20 (37),  2020a, p. 194- 201.

(51) Cardoso, JA. Com parte do país em casa, as audiências da televisão são históricas. Público  
(17.03.2020). Disponível em:https://www.publico.pt/2020/03/17/culturaipsilon/noticia/parte-
-pais-casa-audiencias-televisao-portuguesa-sao-historicas-190820957. 

(52) Mexia, D. Pivôs de televisão acometidos por um estranho virús. Dinheiro Vivo (14.05.2020). 
Disponível em: https://www.dinheirovivo.pt/opiniao/pivots-de-telejornais-acometidos-por-um-
-estranho-virus-12693029.html



DESINFORMAÇÃO SOBRE 
A COVID-19: IMPACTOS, 
DESAFIOS E RESPOSTAS 
PARA A SAÚDE PÚBLICA

CAPÍTULO 12

Santosh Vijaykumar1 

Yan Jin2

Samantha Vanderslott3

1. Departmento de Psicologia, Northumbria University, UK. E-mail: santosh.vijaykumar@northumbria.ac.uk

2. Escola Superior de Jornalismo e Comunicação de Massa, University of Georgia, USA

3. Oxford Vaccine Group, University of Oxford

COVID-19 Misinformation: Public Health Impacts, Challenges & Responses



209

Desinformação sobre a COVID-19: Impactos, Desafios e Respostas para a Saúde Pública

Resumo

A desinformação online 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 online e 
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 online 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 online da COVID-19. Como parte dessa discussão, investigamos os desafios 
e oportunidades específicos do uso de informações corretivas para conter a desinforma-
ção. Nossa revisão culmina com cinco lições-chave para profissionais e pesquisadores 
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 his-
toricamente proporcionado um terreno fértil para a proliferação de vários tipos de de-
sinformação. Os incidentes mais graves datam desde a Peste Negra (1347-1351), onde 
judeus suspeitos de envenenar poços como meio de espalhar a peste foram amplamen-
te 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 preceden-
tes 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 
espalha (modos de transmissão), sempre criaram, portanto, uma lacuna informacional. 
Esse vácuo do desconhecido semeia 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, estrutural-
mente diferente da difusão em eras anteriores, onde ela se espalhava principalmente 
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 geo-
gráficas, 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 desinfor-
mação, 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 comunicação em saúde. Entre outras coisas, a mídia social nos permite não apenas 
observar a germinação e disseminação da desinformação em seus vários avatares, mas 
também nos permite documentar as maneiras como isso afeta o mundo da saúde pú-
blica. 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 e oportunidades apresentados por intervenções que disseminam “in-
formações 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 nesta área.

Desinformação e COVID-19

Escopo e definições: várias conceitualizações concorrentes de desinformação sur-
giram na última década, mas em grande parte se uniram 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 (percep-
ções errôneas). Por exemplo, Tan et al. (2015) definiu desinformação como informação 
“explicitamente falsa” de acordo com o consenso científico e exclui 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 
transparência 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 in-
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formação. A informação equivocada e a desinformação referem-se a informações falsas 
compartilhadas sem ou com a intenção deliberada de causar danos, respectivamente. 
Exemplos de informação equivocada durante a pandemia COVID-19 incluem mensagens 
enganosas 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 incluem 
atribuir a culpa pela COVID-19 às comunidades asiático-americanas nos EUA13. Por últi-
mo, “má informação é quando informações genuínas são compartilhadas para causar 
danos, muitas vezes movimentando informações destinadas a permanecerem privadas 
para a esfera pública” e inclui práticas comunicativas como vazamentos, assédio e dis-
curso 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 cria-
dores manipularam informações ou imagens originalmente genuínas. Apenas 12% fo-
ram categorizados como fabricados, o que significa que foram novos conteúdos criados 
para serem completamente falsos e enganosos (ibid.). A disseminação da desinforma-
ção online sobre a COVID-19, embora pareça sem precedentes, tem variado por fatores 
estruturais 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 comu-
nicação de direita e os entrevistados identificados como de direita foram considerados 
mais propensos a discutir e endossar a desinformação sobre a COVID-19 nos EUA16.
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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 con-
siderar 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 essen-
cialmente que os sistemas, estruturas e políticas sociais criam comunidades estratifi-
cadas onde 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 deter-
minantes 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

Raça/Etinia

Educação

Ocupação

Renda

Determinantes Estruturais

Fatores Comportamentais e Biológicos

Circunstâncias Psicossociais

Crenças de Saúde

Desconhecimento dos Riscos

Comportamentos Arriscados

Resultados de Saúde Pública

Utilização do Sistema de Saúde

Coesão Social

Determinantes Intermediários

Tipos de reclamação

Características da doença

Teorias da conspiração

Agentes públicos

Humanos

Robôs

INFORMAÇÃO EQUIVOCADA

Fonte: Swati Sharma.

Impacto nos determinantes estruturais: Evidências anedóticas sugerem que a de-
sinformação em saúde pode afetar adversamente os determinantes estruturais da saú-
de17. Por exemplo, a desinformação sobre a COVID-19 ser originada da carne de frango 
causou à indústria avícola indiana e aos produtores membros uma perda de aproxima-
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damente US$ 182 milhões (receita). A violência desencadeada pela teoria da conspira-
ção 5G, que também costumava estar frequentemente associada à disseminação da 
COVID-19, impactou diretamente a vida profissional dos trabalhadores de telecomunica-
ções no Reino Unido (ocupação). Atribuir a culpa da COVID-19 aos asiático-americanos 
que residem nos Estados Unidos fez com que vários deles enfrentassem o ostracismo 
social por suas comunidades, estigmatização e 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 nega-
tivamente 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 
crenças mais fortes na desinformação32. Esses padrões permaneceram consistentes 
entre os estudantes jordanianos, embora as crenças nas teorias de conspiração da CO-
VID-19 parecessem fortalecidas pela desinformação sobre vacinas e o potencial tera-
pêutico dos antibióticos nesse grupo18. Os farmacêuticos jordanianos relataram níveis 
razoavelmente altos de precisão na identificação correta de informações incorretas e 
realizaram ativamente atividades educacionais na comunidade, ajudando assim a cons-
truir a resiliência da comunidade à desinformação33. Os entrevistados no Curdistão ira-
quiano destacaram 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 usuá-
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rios do WhatsApp 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 
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aumento das preocupações com a segurança e eficácia. A desconfiança das instituições 
segue as muitas teorias da conspiração que circulam sobre atores poderosos e seu en-
volvimento 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 pri-
são de vários tamanhos57. No Brasil, o Congresso Nacional instituiu uma Comissão Par-
lamentar para investigar a disseminação da desinformação sobre a COVID-19 e exami-
nar 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 Lay-
nay65, 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 
possível 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 desenvol-
vimento 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 comuni-
dade 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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