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Resumo

A digitalizagdo da comunicacdo tem vindo a intensificar a disseminagdo de
desinformacdo em salde, afetando a comunicagdo das instituicdes. Com base
numa revisdo critica da literatura, verifica-se que os algoritmos das redes sociais
tendem a favorecer conteddos com maior apelo emocional, mesmo quando a sua
veracidade é duvidosa, contribuindo assim para a sua circulagdo alargada.
Paralelamente, as limitagGes da literacia em saude dificultam a avaliagdo critica da
informacdo, aumentando a vulnerabilidade do publico a desinformagdo. Como
consequéncia, enfraquece-se a confianga nas instituicdes, com impacto na adesdo
a recomendacgbes médicas e politicas de saude publica. Perante este cendrio,
torna-se necessario adotar estratégias de comunicacdo digital mais proativas e
reforcar a literacia em salde, de forma a consolidar relagdes de confianca entre
instituicdes e cidaddos.

Palavras-chave: Desinformacdo em saulde; Pds-verdade; Literacia em saude;
Redes sociais; Confianca institucional; Comunica¢do em saude

Abstract

The digitalization of communication has intensified the spread of health
misinformation, affecting institutional communication. Based on a critical review
of the literature, it is evident that social media algorithms tend to favor content
with greater emotional appeal, even when its accuracy is questionable, thereby
contributing to its wider circulation. At the same time, limitations in health literacy
hinder the public’s ability to critically assess information, increasing their
vulnerability to misinformation. As a result, trust in institutions is weakened, with
implications for adherence to medical recommendations and public health
policies. In this context, it becomes necessary to adopt more proactive digital
communication strategies and to strengthen health literacy in order to consolidate
trust-based relationships between institutions and citizens.
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Introduciao

Nas ultimas décadas, a digitalizacdo da comunicac¢do transformou de forma significativa os
modos de circulagdo e interpretacdo da informacdo. Esta mudanca ndo se limitou ao
surgimento de novas plataformas ou redes sociais, implicando igualmente uma
reconfiguracdo dos critérios através dos quais a informacdo é valorizada e legitimada. No
dominio da saude, estas transformacg&es tornaram-se particularmente evidentes, sobretudo
com o aumento da circulagdo de conteidos nem sempre verificados, que se disseminam com
facilidade nos ambientes digitais.

E neste contexto que ganha relevancia o conceito de pds-verdade. Segundo Mcintyre (2018),
trata-se de um cendrio em que os factos objetivos deixam de ter um papel determinante na
formacdo da opinido publica, sendo frequentemente substituidos por crengas pessoais e
respostas de natureza emocional. Tal ndo significa que a informac¢do factual tenha
desaparecido, mas sim que deixou de constituir o principal critério na construcdo de
convicgdes. Em muitos casos, a adesdo a determinada informagdo depende menos da sua
veracidade e mais da sua coeréncia com ideias e percec¢bes previamente estabelecidas.

A comunicacdo cientifica enfrenta, assim, desafios acrescidos, na medida em que o
conhecimento especializado deixa de ser automaticamente reconhecido como fonte de
autoridade. Como refere Rousseau (2021), esta dinamica é particularmente visivel em
ambientes digitais, onde diferentes versdes da realidade circulam em simultaneo. Durante a
pandemia da COVID-19, esta tendéncia tornou-se ainda mais evidente, estudos como o de
Giordani et al. (2021) demonstram que informacdo cientifica e conteddos nao verificados
coexistiram no mesmo espago medidtico, frequentemente com niveis de visibilidade
semelhantes. Em alguns casos, essa proximidade contribuiu para gerar confusdo,
dificultando a distingdo entre fontes crediveis e informacgdo potencialmente enganosa.

Associado a isto surge o conceito de infodemia, que descreve um excesso de informacao
disponivel, tanto verdadeira como falsa, que acaba por dificultar a sua interpretacao (Cinelli
et al., 2020; Giordani et al., 2021). O problema deixa de ser apenas ter acesso a informacgdo
e passa a ser conseguir avalid-la. Em dreas como a salde, isto pode ter implicages mais
sérias, porque influencia decisGes concretas e comportamentos no dia a dia.

Neste contexto, a comunicac¢do das instituicdes de salde torna-se mais exigente. Ndo basta
que a informacdo seja correta do ponto de vista cientifico; é também necessario que exista
confianca por parte do publico, uma vez que a sua auséncia pode comprometer a adesdo a
recomendacBes médicas, mesmo quando estas sdo fundamentadas (Vinck et al., 2019).

A literatura destaca trés dimensdes que ajudam a perceber este problema. Por um lado, o
papel dos algoritmos das plataformas digitais, que influenciam aquilo que as pessoas veem.
Por outro, as limitagGes na literacia em saude, que dificultam a avaliagdo da informacdo. E,
por fim, os efeitos que tudo isto tem na credibilidade das instituicGes. Estas dimensdes
acabam por estar ligadas entre si e, em conjunto, ajudam a explicar por que razdo a
desinformagdo em saude se tornou um fendémeno tao dificil de controlar.

Neste enquadramento, o presente artigo analisa de que forma a desinformacdo em salde
fragiliza a comunicacdo das instituicdes. A andlise baseia-se numa revisdo da literatura, com
o0 objetivo de compreender de que modo as dinamicas das plataformas digitais, os processos
de interpretagdo da informacdo por parte dos publicos e a questdo da confianca institucional
se interligam neste fendmeno.
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O papel dos algoritmos na amplificacio de
narrativas emocionais

Para perceber como a desinformagdo em salude se espalha no ambiente digital, ndo é
suficiente analisar apenas o conteido em si, é também necessario perceber como funcionam
as plataformas onde essa informacdo circula. As redes sociais deixaram de ser apenas
espacos onde se partilha a informacdo e passaram a ter um papel mais ativo no modo como
essa informacdo é distribuida e ganha visibilidade, grande parte do que é visualizado online
é mediado sistemas algoritmicos. Estes sistemas organizam os conteddos com base na
probabilidade de gerar interagdo, como gostos, comentarios ou partilhas, o que significa que
a visibilidade ndo depende necessariamente da qualidade ou da veracidade da informacao,
mas sim da capacidade de captar atengdo. Ou seja, na pratica, os conteddos mais apelativos
tendem a ter maior vantagem.

Os estudos de Vosoughi et al. (2018) demonstram que contetdos falsos tendem a difundir-
se mais rapidamente e a alcangar um maior nimero de utilizadores do que conteudos
verificados, evidenciando uma vantagem estrutural da desinformagdo no ambiente digital.

Nem sempre os conteddos mais visiveis correspondem aqueles que apresentam maior
qualidade informativa. Cinelli et al. (2020) demonstram que a disseminagdo da informacado
varia consoante as dinamicas especificas de cada plataforma, evidenciando padrdes distintos
de envolvimento e propagacdo. Em termos gerais, os sistemas tendem a privilegiar
conteddos que geram maior rea¢do por parte dos utilizadores, independentemente da sua
qualidade ou veracidade.

Hd ainda outro aspeto que ajuda a perceber porque é que isto se torna tao dificil de controlar.
A visibilidade dos conteudos nas plataformas ndo é neutra. Muitas vezes, acabam por
reforcar aquilo com que o utilizador j& se identificou antes. E por isso que Flaxman et al.
(2016) falam em Echo Chambers, ou seja, espagos em que as pessoas vdo sendo expostas,
guase sempre, as mesmas ideias ou a ideias parecidas com as que j& defendem.

Este efeito ndo aparece logo de inicio, forma-se gradualmente, a medida que o algoritmo vai
aprendendo os hdbitos e interesses de cada pessoa. Aos poucos, isso reduz a variedade de
informacdo a que se tem acesso e quando isso acontece, fica também mais dificil confrontar
opiniGes diferentes ou perceber se certas ideias fazem realmente sentido.

E ainda importante salientar que este processo ndo acontece da mesma maneira em todas
as redes sociais. Cinelli et al. (2020) referem que cada plataforma tem dinamicas proprias e
que o tipo de conteldo, a forma de interacdo e até o perfil dos utilizadores influenciam a
forma como a desinformacdo se espalha. Por isso, este fendmeno ndo pode ser lido de forma
demasiado geral, porque depende bastante do contexto. Deste modo, a desinformagdo em
salde ndo resulta apenas da existéncia de conteudos incorretos, mas da combinagdo de
fatores estruturais que favorecem a sua circulagdo. O funcionamento dos algoritmos, a
tendéncia para reforcar crengas pré-existentes e a valorizagdo do envolvimento contribuem
para a criagdo de um ambiente propicio a disseminacdo deste tipo de conteudos.

Ainda assim, a forma como a informacdo circula é apenas uma parte do problema, a outra
parte esta na forma como as pessoas interpretam essa informacao. £ af que entra a questdo
da literacia em saude, que ajuda a perceber porque é que alguns conteldos sdo aceites com
mais facilidade do que outros.

O desafio da literacia em saude na era da
infodemia

Se os mecanismos das plataformas ajudam a compreender como a desinformacgdo se
dissemina, tal ndo permite explicar o fendmeno na sua totalidade. Existe uma outra
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dimensdo relevante, que se prende com a forma como os individuos interpretam a
informacdo a que estdo expostos. Nem todos os utilizadores avaliam conteldos da mesma
forma, o que tem implicagGes relevantes neste contexto.

Neste sentido, a literacia em saude é frequentemente identificada como um fator basilar.
Contudo, ndo se trata apenas de ter acesso a informagdo ou de saber procura-la online. O
aspeto mais relevante reside na capacidade de compreender os conteldos e, sobretudo, de
avaliar a sua credibilidade. E precisamente neste ponto que se evidenciam diversas
limitacdes.

Choukou et al. (2022) demonstram que muitos individuos apresentam dificuldades na
interpretacdo de informacdo em saude, especialmente quando esta é mais técnica ou
apresentada de forma complexa. Esta dificuldade torna-se particularmente evidente no
ambiente digital, onde existe uma grande quantidade de informacdo disponivel e nem
sempre ha condigdes para uma analise aprofundada.

Quando confrontados com informag¢des contraditérias, os individuos tendem a recorrer a
estratégias de simplificacdo. Vidgen et al. (2021) referem que, nestas situagdes, é comum a
utilizacdo de critérios mais imediatos, como a familiaridade com a mensagem ou a sua
coeréncia com crengas previamente estabelecidas. Este processo pode facilitar a tomada de
decisdo no momento, mas aumenta a probabilidade de aceitacdo de informagdo menos
rigorosa.

Outra questdo que agrava este cendario é o excesso de informacdo disponivel. O conceito de
infodemia ajuda a compreender esta dinamica, descrevendo um contexto em que circula um
volume elevado de informagdo em simultdneo, o que dificulta a sua interpretacdo (Cinelli et
al., 2020). Estudos de revisdo sistemdatica demonstram que a presenca de desinformacdo em
saude nas redes sociais € significativa e persistente, abrangendo diferentes dreas tematicas
e tipos de conteldo (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). Assim, em vez de facilitar a
compreensdo, a abundancia de informacdo tende a gerar maior confusdo, uma vez que mais
informacdo ndo corresponde necessariamente a melhor entendimento.

Para além disso, a forma como a informacgdo é apresentada influencia significativamente a
sua rececdo. Conteldos mais simples e diretos tendem a ser mais facilmente compreendidos
e, consequentemente, a circular com maior facilidade. Em contraste, a informacao cientifica,
por ser mais detalhada e exigente do ponto de vista cognitivo, pode ser percecionada como
menos acessivel ou menos apelativa, o que contribui para um desequilibrio na visibilidade
dos conteudos.

Ainda assim, estes desafios ndo sdo impossiveis de ultrapassar. A literatura demonstra que a
literacia em salde pode ser desenvolvida, embora ndo de forma imediata. No estudo de
Nsangi et al. (2017), os participantes evidenciaram melhorias na capacidade de distinguir
entre afirmacdes fundamentadas e ndo fundamentadas, o que sugere que as competéncias
de avaliagdo critica da informacdo em salde podem ser desenvolvidas através de
intervenc¢des educativas estruturadas. Contudo, este tipo de intervencdo exige tempo,
recursos e condi¢cdes que nem sempre estdo igualmente disponiveis, dependendo de fatores
como o contexto educativo e o acesso a informacgdo. Deste modo, embora se trate de uma
abordagem relevante, ndo permite uma resolugdo rapida nem linear do problema.

Em sintese, a literacia em sadde desempenha um papel determinante na forma como a
informacdo é interpretada. Niveis mais elevados de literacia contribuem para reduzir a
vulnerabilidade a desinformacdo, enquanto niveis mais baixos dificultam a distingdo entre
conteldos crediveis e ndo crediveis. Estas dinamicas tém implicagdes ndo apenas ao nivel
das decisGes individuais, mas também na forma como os publicos percecionam as

instituicdes de saude.



Impactos da desinformacao na credibilidade
das instituicoes de saude

Quando se fala de desinformacdo em saude, a atengdo recai muitas vezes sobre a circulagdo
dos conteldos ou sobre a dificuldade em avalia-los. Ainda assim, ha outra consequéncia que
acaba por ser importante e que nem sempre aparece de forma imediata. Tem a ver com a
confianca nas instituicbes de salde, ou seja, o problema ndo estd sé em acreditar numa
informacdo errada, mas também na forma como isso altera a relagdo com quem comunica
informacao credivel.

A confianga publica tem aqui um peso evidente, pois é o que sustenta, em boa parte, a
adesdo a recomendac¢des médicas, campanhas de vacinacdo ou medidas de prevencao,
qguando essa confianca comeca a enfraquecer, mesmo informacdo correta pode deixar de

produzir o efeito esperado. Nem sempre é imediatamente percetivel, mas vai-se
acumulando.

Vdrios estudos reiteram esta logica. Stétka et al. (2025), por exemplo, ligam a exposicdo
frequente a desinformacdo a niveis mais baixos de confianga em institui¢Ges cientificas e de
saude. Ainda assim, isto ndo acontece de forma imediata, é algo que vai acontecendo com o
tempo, a medida que as pessoas vdo sendo expostas a contetdos contraditérios ou pouco
claros.

Ao mesmo tempo, o ambiente informacional torna-se mais dificil de acompanhar, circulam
varias versGes da mesma questdo, muitas vezes diferentes entre si e nem sempre é facil
perceber qual é mais fidvel. Em alguns casos, isso acaba por gerar alguma confusdo ou até
desconfianga. Também a forma como a informacgdo aparece, tem influéncia. As mensagens
institucionais tendem a ser mais detalhadas, por vezes mais técnicas. J& os conteldos
falaciosos sdo mais simples e diretos, o que facilita a sua circulagdo.

Isto acaba por criar algum desequilibrio: mesmo quando a informacgdo é correta, pode nao
chegar com a mesma facilidade. Conteldos mais apelativos, sobretudo de natureza
emocional, tendem a difundir-se com maior rapidez, e as suas consequéncias ndo se limitam
ao plano da percecdo. Evidéncia prévia demonstra que niveis mais baixos de confianca
institucional estdo associados a menor adesdo a medidas de satude, como se verificou no
contexto do surto de Ebola (Vinck et al., 2019). No contexto da pandemia da COVID-19,
estudos experimentais indicam igualmente que a exposicdo a desinformacdo reduz
significativamente a intencdo de vacinagdo, evidenciando que este fendmeno afeta ndo

apenas as crengas, mas também os comportamentos (Loomba et al., 2021).

Mesmo assim, esta relagdo ndo é igual em todos os casos. Fatores como crengas prévias,
contexto social e habitos de consumo de informacdo ajudam a perceber porque é que
algumas pessoas sdo mais vulneraveis do que outras. Wu e Kuru (2025) vdo nesse sentido ao
mostrar que certos ambientes informacionais reforcam disposicdes que tornam os
individuos mais recetivos a contelidos enganosos e, a0 mesmo tempo, mais desconfiados em
relagdo as institui¢Ges.

Em sintese, cria-se um ciclo que ndo é facil de travar, a desinformacgdo contribui para a erosdo
da confianca, e essa erosdo pode levar a procura de fontes alternativas que nem sempre sdo
fidveis. Com o tempo, a credibilidade institucional vai ficando mais fragil. E porisso que, nesta
area, ndo se estd apenas perante um problema de informacgdo incorreta, mas também
perante uma alteracdo da relagdo entre instituicdes e publico.

Discussao

A anélise da literatura permite compreender que a desinformagdo em saude ndo resulta de
um Unico fator, nem pode ser explicada de forma isolada. Pelo contrdrio, trata-se de um
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fenomeno que emerge da interacdo entre diferentes dimensdes que, em muitos casos, se
reforcam mutuamente.

Por um lado, as plataformas digitais criam um ambiente em que a visibilidade da informacao
depende fortemente do nivel de envolvimento que os conteddos conseguem gerar. Esta
|6gica nem sempre estd associada a qualidade da informacgdo. Contelidos mais diretos ou
emocionalmente apelativos tendem a circular com maior facilidade. Como demonstram
Vosoughi et al. (2018), este tipo de conteldos apresenta uma maior velocidade de difusdo,
evidenciando uma vantagem estrutural da desinformagdo no ambiente digital. Ainda assim,
este fator, por si s6, ndo permite explicar a totalidade do fenémeno.

A literacia em saude constitui uma segunda dimensdo relevante. Estudos como os de
Choukou et al. (2022) e Vidgen et al. (2021) demonstram que os individuos ndo interpretam
a informacdo de forma homogénea. Em muitos casos, a avaliagdo dos conteldos ocorre de
forma rapida e pouco aprofundada, ndo necessariamente por falta de interesse, mas devido
a limitagBes de contexto, tempo ou capacidade de processamento da informacao.

Quando confrontados com informac¢des contraditérias, os individuos tendem a recorrer a
estratégias de simplificacdo, privilegiando contetdos familiares ou alinhados com crengas
previamente estabelecidas. Este processo, embora funcional no momento da decisdo,
contribui para a aceitacdo de informac¢do menos rigorosa.

A estes fatores acrescenta-se a questdo da sobrecarga informacional. O conceito de
infodemia permite compreender este cendrio, caracterizado pela circulagdo simultanea de
grandes volumes de informacgdo. Em vez de facilitar a compreensdo, esta abundancia tende
a dificultar a interpretacdo e a gerar maior incerteza.

Estas diferentes dimensdes interagem entre si. A informacao circula rapidamente, mas nem
sempre é interpretada com o mesmo nivel de rigor, o que tem implicacdes diretas ao nivel
da confianga. A exposicdo continua a conteldos contraditérios pode gerar um efeito
cumulativo de desgaste. Como referem Stétka et al. (2025), o contacto frequente com
desinformacdo estd associado a niveis mais baixos de confianca nas instituicdes. Evidéncia
recente sugere ainda que esta erosdo da confianca se traduz em menor adesdo a medidas
de salde, nomeadamente ao nivel da vacinacdo (Loomba et al., 2021).

Importa, no entanto, reconhecer que este efeito ndo se manifesta de forma uniforme.
Fatores como crencas prévias, contexto social e padrées de consumo de informacdo
influenciam a vulnerabilidade dos individuos. Wu e Kuru (2025) evidenciam que
determinados ambientes informacionais reforcam predisposi¢cdes que tornam os individuos
mais recetivos a desinformacdo e, simultaneamente, mais desconfiados em relagdo as
instituicdes.

No que diz respeito as estratégias de resposta, a literatura indica que abordagens isoladas
tendem a ser insuficientes. A corre¢do de informacdo pode ter efeitos positivos, mas nao
resolve completamente o problema. Walter et al. (2021) demonstram que a eficacia da
correcdo depende de fatores como a forma como é apresentada e a credibilidade da fonte.

Adicionalmente, a forma de comunicar desempenha um papel relevante. Huang e Wang
(2022) sugerem que conteldos mais acessiveis ou com uma componente narrativa podem
facilitar a compreensdo. No entanto, esta adaptacdo levanta desafios, nomeadamente ao
nivel do equilibrio entre simplificacdo e rigor cientifico.

Em sintese, a literatura evidencia que a desinformacgdo em saude resulta da interagdo entre
fatores tecnoldgicos, cognitivos e sociais. Consequentemente, a sua mitigacdo ndo pode ser
reduzida a intervencgBes isoladas, exigindo abordagens integradas que atuem
simultaneamente ao nivel da producdo, disseminacdo e interpretacdo da informacdo.



Conclusao

Conclui-se que a desinformagdo em salde ndo se limita a circulagdo de informacao falsa em
ambientes digitais. Trata-se de um fendmeno mais amplo, que resulta da interacdo entre a
forma como os conteldos sdo produzidos e apresentados, a velocidade da sua disseminagdo
e 0s processos através dos quais os individuos os interpretam. Estes fatores ajudam a explicar
por que razdo determinados conteldos conseguem alcancar um impacto significativo,
mesmo quando ndo apresentam elevados niveis de credibilidade. Em muitos casos, a sua
natureza mais simples e emocionalmente apelativa facilita a sua aceitacdo, criando desafios
adicionais a comunicagdo baseada em evidéncia cientifica.

Ao longo do tempo, estas dindmicas tendem a afetar a confianga nas instituicdes de saude,
e a erosdo dessa confianga compromete a eficdcia das mensagens institucionais, dificultando
a adesdo a recomendacbes médicas e a medidas de salde publica. Neste sentido, a
desinformacdo ndo deve ser analisada de forma isolada, uma vez que resulta da combinagdo
de multiplos fatores interdependentes, o que explica a complexidade da sua mitigacdo.

Face a este cendrio, torna-se fundamental investir em estratégias de comunicacdo mais
eficazes, adaptadas as dindmicas do ambiente digital, bem como na promocao da literacia
em saude. Estas abordagens revelam-se essenciais ndo apenas para reduzir os efeitos da
desinformacgdo, mas também para reforcar a confianca entre instituicdes e publicos, num
contexto em que essa confianca deixou de ser assumida e passou a ter de ser continuamente
construida.

Neste sentido, enfrentar a desinformacdo em salde passa ndo apenas por corrigir
conteddos, mas por repensar a forma como a informacdo cientifica é comunicada e
apropriada pelos publicos, tornando-a mais acessivel, compreensivel e relevante no
quotidiano.

Declaracao de uso de 1A

Durante a elaboracdo deste artigo, a autora utilizou a ferramenta ChatGPT para
esquematizacdo de topicos e reestruturacdo de texto. Todo o conteldo gerado foi
submetido a uma analise critica, sendo revisto, validado e complementado pela autora,
garantindo o seu rigor conceptual e a sua conformidade com principios éticos e cientificos.
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