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2 E M HWdeMiRcar e validar estratégias de enfrentamento da infodemia adaptadas a
populacao idosa. O p W R BsRido multicéntrico internacional, realizado no Brasil, Chile,
Peru, Colombia, México e Portugal, como recorte de uma pesquisa mais ampla. Utilizou-se a
técnica Delphi em duas rodadas, baseada na aplicagdo sequencial de questiondrios a
especialistas, com feedback controlado, visando a constru¢do de consenso. Participaram
profissionais com experiéncia e producdo cientifica nas areas de geriatria e gerontologia. As
estratégias foram organizadas em quatro categorias: cotidiano dos idosos, atuagdo de
profissionais de satude, papel dos criadores de conteudo e responsabilidades dos gestores de
servicos de saude. 5 HV X O VHbu@eReMvado consenso entre os especialistas. A literacia
digital e em saude destacou-se como eixo central no enfrentamento da infodemia.
Observou-se forte concordincia quanto a importancia de acdes educativas continuas,
conteudos acessiveis e confidveis, estimulo a checagem de informagdes e politicas
institucionais para monitoramento e resposta a desinformagdo. & R Q F O XA¢asaR de
limitagdes metodoldgicas, o estudo contribui para a formulagdo de estratégias e politicas
publicas inclusivas, fortalecendo a resiliéncia da populagdo idosa frente a desinformagao em

saude.

"HV F UH WfReddmia. Saude do idoso. Saude Mental. Disseminagao de Informacao
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2 EMH F W Ld¥ntfy and validate strategies for coping with the infodemic adapted to the
elderly population. O HW K RrGinternational multicenter study was conducted in Brazil,
Chile, Peru, Colombia, Mexico, and Portugal, as part of a broader research project. The
Delphi technique was used in two rounds, based on the sequential application of
questionnaires to experts, with controlled feedback, aiming at building consensus. Participants
were professionals with experience and scientific production in the areas of geriatrics and
gerontology. The strategies were organized into four categories: daily life of the elderly, role
of health professionals, role of content creators, and responsibilities of health service
managers. 5 HV XTh&heWas a high level of consensus among the experts. Digital and health
literacy stood out as a central axis in coping with the infodemic. Strong agreement was
observed regarding the importance of continuous educational actions, accessible and reliable
content, encouragement of information verification, and institutional policies for monitoring
and responding to misinformation. & R Q F O XDétpReQnethodological limitations, this
study contributes to the formulation of inclusive strategies and public policies, strengthening

the resilience of the elderly population in the face of health misinformation.

"HV F U L Sifbdibid/ Elderly health. Mental health. Information dissemination
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A infodemia ¢ caracterizada pelo crescimento exponencial de informagdes,
verdadeiras ou ndo, disseminadas de maneira epidémica por meio de plataformas digitais
e meios fisicos. Isso dificulta a busca por fontes confidveis, ja que qualquer usuario com
acesso a internet pode publicar informagdes na rede indiscriminadamente (OMS, 2020).
Este fendmeno representa um perigo para a populagdo ao acessar as informagdes, ja que
elas sdo disseminadas rapidamente por usudrios influentes nas redes sociais com cunho
pessoal ou noticias falsas, enquanto dados cientificos frequentemente ndo recebem a
mesma visibilidade (Orso H 12/Q020).

Em fevereiro de 2020, durante a Conferéncia de Seguranca de Munique, o Diretor
Geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, destacou que o combate a COVID-19
envolvia ndo apenas a luta contra a doenga, mas também contra uma infodemia. Sendo
assim, em julho do mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) reconheceu a
infodemia como um problema de saude publica, o que impulsionou a organizar a primeira
Conferéncia Internacional de Infodemiologia. Nesta conferéncia, foi concluido que a
crescente propagacao da desinformagdo exigia uma resposta coordenada e
multidisciplinar, com énfase em ferramentas e intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas para enfrentar o fendmeno (Tangcharoensathien H /Q020).

Depois da evidéncia e reconhecimento da infodemia da COVID-19 da OMS em
2020 (Tangcharoensathien H W,(2020), foi possivel perceber os danos da infodemia no
Brasil e no mundo. Uma andlise que compds 329 informagdes analisadas pelo servigo de
checagem do portal Gl e do Ministério da Saude, relacionadas ao coronavirus entre os
dias 1 de janeiro e 30 de junho de 2020, revelou que as fake news sobre a COVID-19,
divulgadas durante os primeiros seis meses, apresentavam conteudos posicionamento
politicos, desinformagdes sobre infectados e dbitos e, ainda, propaga¢do de medidas nao
eficazes para prevenir e tratar a doenga. Durante o periodo analisado, conforme indicado
pelos dados do Google Trends, houve um aumento de 34,3% nas buscas por termos
presentes nas noticias falsas examinadas pelas duas agéncias (Barcelos H I/Q021).

A disseminagdo exponencial de noticias falsas pode afetar diretamente a saude
das pessoas. Uma revisdo de escopo, que analisou 33 estudos, revelou que a infodemia
esta associada a altos indices de disturbios emocionais, com 69,7% dos casos relatando
ansiedade, 51,5% depressao, 36,4% estresse € 21,2% medo como os sintomas mais

prevalentes nas publicacdes analisadas (Delgado H M®B,Q2021). Segundo Yu e Shen



(2021), as presengas de emogdes negativas podem influenciar no discernimento de quais
condutas adotar, mesmo que o individuo tenha o hdbito de checar as informagdes,
especialmente se associadas a pouco conhecimento sobre ciéncia.

Além disso, através de uma revisdo de literatura foi possivel identificar danos
significativos causados pela infodemia a satide em diversos niveis. No nivel individual,
os impactos incluem comportamentos de saude desalinhados com as recomendacdes. No
nivel organizacional, os danos sao evidentes na alocacdo inadequada de recursos de saude
e na comunicagdo ineficaz sobre riscos. Em nivel nacional, as infodemias comprometem
a seguranca cibernética e a qualidade da informagdo, afetando a saude publica.
Globalmente, os danos se manifestam no aumento dos problemas de saide mental
(Abuhaloob H 12/Q024).

A populacao idosa ¢ reconhecida como um grupo com maior vulnerabilidade
tanto fisica quanto mental. Em relacdao a satide mental, ¢ evidente que as pessoas idosas
sdo mais propensos a enfrentar dificuldades emocionais devido ao distanciamento social e
a exposicdo excessiva a informagdes e recomendagdes conflitantes de diversas fontes,
sejam elas oficiais ou ndo, podendo resultar em sentimentos de soliddo, tristeza,
depressao, estresse e ansiedade (Oliveira; Lira; Abreu, 2021; Lima H D/2019).

Além disso, os idosos apresentam uma taxa de mortalidade superior em
compara¢gdo com outras faixas etarias. Isso pode ocorrer porque t€ém dificuldade em
acessar servicos e informacdes de saude, ou porque os servigos disponiveis podem ser
inadequados. Além disso, podem enfrentar dificuldades para cuidar de si mesmos,
dependendo da assisténcia de familiares ou cuidadores. A compreensdo das informagdes
oficiais de saude publica também pode ser um desafio para eles. Em resposta a essas
questdes, a OMS recomenda estudos da infodemia no contexto de populagdes
vulnerdveis, como os idosos, para que as estratégias de comunicagdo e suporte possam ser
adequadamente adaptadas as suas necessidades especificas. Essa recomendacdo
fundamenta e justifica a realizacdo do presente estudo (OMS, 2021).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, por meio do programa Estratégia
Satde da Familia, avaliou 350 idosos e revelou que mais da metade deles ndo possui
educagdo adequada em saude para a tomada de decisdes informadas (Lima H ¥,Q019).
O uso das tecnologias demanda que os usudrios adquiram uma alfabetizacdo digital, para
que tenham capacidade de distinguir entre informacgdes veridicas, fundamentadas em
estudos e verificagcdes (Souza H W,Q020). Um estudo com 76 idosos revelou que 53%

dos participantes tinham dificuldades em preencher informagdes escritas relacionadas a



saude, e 25% sempre precisavam da ajuda de familiares ou conhecidos para realizar essa
tarefa. Tornando-se evidente a dificuldade enfrentada pelos pacientes idosos no que diz
respeito a alfabetizagdo em saude (Christy H I/Q021).

Dessa forma, a vulnerabilidade deste grupo populacional devido ao excesso de
informacdes pode ser mais evidente, uma vez que muitos idosos podem nao estar
familiarizados com as praticas de verificagdo de dados em meio ao grande volume de
noticias imprecisas. Essa situacdo ¢ agravada pela desinformagdo e pela propagacao de
noticias falsas (Estabel; Luce; Santini, 2020).

A legislacao brasileira considera-se idosa aquela pessoa que atingiu 60 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2003). Segundo o censo em 2022, a populagdo de 60 anos ou
mais aumentou 56,0 % em relacdo a 2010 (IBGE, 2022). Ja em relagdo a populacio
mundial, o nimero de pessoas idosas deve dobrar, passando de 761 milhdes em 2021 para
1,6 bilhdo em 2050 (ONU, 2023). Além disso, foi observado que o acesso a internet
cresceu significativamente entre pessoas com 60 anos ou mais. Em 2022, 62,1% dessa
faixa etdria era usudria da internet, um aumento em relacdo aos 57,5% registrados em
2021 e aproximadamente 2,5 vezes mais do que os 24,7% de 2016. Assim, a propor¢ao de
idosos conectados a rede passou de um quarto para dois ter¢os da populagdo brasileira
(IBGE 2022).

Portanto, ¢ essencial o desenvolvimento de estratégias voltadas para a populacao
idosa no enfrentamento as infodemias no ambiente digital. A OMS esta trabalhando em
parceria com a Wikipedia para combater a infodemia, criando recursos globais para
verificar fatos, fornecendo informacgdes de satde confidveis (Xiang; Soleymani, 2021).

Um estudo de revisdo de escopo sobre as estratégias para enfrentar a infodemia da
Covid-19 revelou uma lacuna nas abordagens especificas aos idosos, tanto na literatura
cientifica quanto nas publicagdes da OMS. Além disso, foi observado que as estratégias
encontradas eram predominantemente no combate as noticias falsas, em vez de abordar a
infodemia de maneira ampla. (Barbosa H ID/Q023). Além disso, uma revisao sistematica
identificou que as estratégias de combate a infodemia propostas por autoridades de saude
e outras organizacdes estavam direcionadas a populagdo geral, sem um foco especifico
aos idosos (Abuhaloob H W¥,Q024). Diante desse cenario, a falta de conhecimento sobre
as melhores praticas para essa faixa etaria representa uma lacuna significativa.

A técnica Delphi ¢ utilizada para alcancar consenso sobre um determinado tema,
atuando como uma ferramenta util em areas em que o conhecimento ainda necessita de

construcdo, validagdo, revisdo ou aprofundamento (Faro, 1997; Kayo, Securato, 1997).



Nesse contexto, sua aplicagdo torna-se relevante para contribuir na superagdo dessa
lacuna.

A partir de 1990, a técnica Delphi expandiu-se para o campo cientifico e,
atualmente, ¢ aplicada em diversas areas do conhecimento, incluindo pesquisas nas areas
de satde e educagao (Faro, 1997; Powell, 2003).

Um estudo utilizando a mesma metodologia, convocou um painel multinacional e
multidisciplinar de especialistas para desenvolver um conjunto de recomendagdes e
declaracdes de consenso com o objetivo de acabar com a COVID-19 como uma ameaga
persistente a saude publica. Essas recomendagdes foram direcionadas a governos,
sistemas de salde, setores e outras partes interessadas, abrangendo seis dominios
principais: comunicacdo; sistemas de satde; vacinagdo; prevengdo; tratamento e
assisténcia; e desigualdades. Entre as principais recomendagoes, destaca-se a necessidade
dos governos e demais partes envolvidas melhorarem a comunicagdo, restaurarem a
confianga publica e incentivarem o engajamento das comunidades na gestdo (Lazarus HW
D,2022). Sendo assim, essa técnica ¢ muito utilizada para alcangar um consenso sobre
um determinado assunto, servindo como uma ferramenta em areas onde o conhecimento
ainda esta em fase de construgdo, validagao, revisao ou necessita de uma exploragcdo mais
aprofundada (Faro, 1997; Powell, 2003; Massaroli H ID/Q017).

Este estudo visa preencher as lacunas existentes, focando na elaboragao e validag¢ao
de um consenso de estratégias por meio da técnica Delphi, conforme apontado pelos
especialistas, para enfrentar as infodemias voltadas para os idosos e assim promover boas
praticas de comunicagdo e preservar a saude dessa populacdo. Esse enfoque facilitard a
compreensdo e o uso eficaz das informagdes de satide pelos idosos, o que pode contribuir
para um aumento na literacia em saide. Uma literacia em saude limitada pode afetar
negativamente a saude e os cuidados tanto de individuos quanto da sociedade em geral. No
caso dos idosos, cujas necessidades sdo mais complexas e em constante mudanca, os

impactos de uma literacia deficiente sdo ainda mais profundos (Consolagdo, H 12/Q023).

2%-(7,96

2.1 OBJETIVO GERAL:

Elaborar e validar um consenso de estratégias voltado para a populagdo idosa



para o enfrentamento as infodemias, utilizando a metodologia Delphi por meio de

web-based survey. para o enfrentamento as infodemias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
” Identificar os consensos e as divergéncias das estratégias entre especialistas no

enfrentamento as infodemias;

Refinar e consolidar as estratégias identificadas como mais eficazes para

enfrentar as infodemias entre os idosos para preservagao da saude dessa

populagao;

0(72'2/2*,%

O presente estudo resulta de um recorte de um estudo multicéntrico internacional
intitulado "Infodemia de COVID-19 e suas Repercussdes sobre a Satide Mental de Idosos
Durante e Pos-Pandemia: Estudo Multicéntrico Brasil/Chile/Peru/Colombia/México e
Portugal", e que no Brasil contou com a participacao de varias universidades federais e
particulares.

A referida técnica foi inspirada no oraculo do templo grego de Apolo, em Delfos,
essa técnica visa consultar especialistas para fazer proje¢des futuras ou entender melhor
determinadas tematicas, sendo implementada por meio de rodadas de questionarios (Faro,
1997; Kayo, Securato, 1997).

A Técnica Delphi tem se destacado como um método robusto para o
desenvolvimento e validagdo de consensos na area da saude, especialmente quando ha
incertezas e falta de evidéncias cientificas claras. Conforme mencionado por Shang
(2023), a técnica permite que um painel de especialistas colabore anonimamente através
de rodadas iterativas, o que promove a reducdo de vieses individuais e a coleta de
opinides mais equilibradas. Isso ¢ particularmente relevante em contextos onde as
evidéncias existentes sdo limitadas ou contraditorias, como o desenvolvimento de
diretrizes clinicas ou a avaliagdao de novas intervengoes terapéuticas.

A aplicagdo da Técnica Delphi na saude ¢ eficaz para estruturar a comunicagao
entre especialistas e alcangar consensos que possam ser aplicados em praticas clinicas ou
politicas de satde (Nasa H W,2021). Além disso, a técnica facilita a convergéncia de

opinides em cenarios onde dados estatisticos ainda sdo escassos, permitindo a tomada de



decisdes embasadas em conhecimento coletivo.

A técnica Delphi configura-se como uma metodologia sistematizada, organizada
em fases de estruturagdo previamente definidas, que orientam todo o processo
investigativo. O método compreende etapas sequenciais que incluem a definicdo do
problema de pesquisa, a selegdo criteriosa dos especialistas, a elaboragao do instrumento
de coleta de dados, a conducdo de rodadas sucessivas com feedback controlado entre os
participantes e, por fim, a andlise e sintese dos resultados obtidos (Oliveira H I/QO021).
Essa estruturacdo em fases contribui para o rigor metodologico, assegura a transparéncia
do processo e favorece a construgao do consenso entre os especialistas.

Diante disso, a escolha dessa metodologia apresenta um grande potencial, uma
vez que ela ¢ uma técnica robusta de investigagdo para pesquisa qualitativa. Além de
permitir uma analise aprofundada da realidade, proporcionando uma compreensao mais

ampla dos fendmenos com base nas opinides dos especialistas envolvidos (Facione,

1990).
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Nesta “Fase 1” foi desenvolvido um formuléario visando compor o rol de
estratégias a serem validadas pelos especialistas. Para tanto, a elaboracdo do formulério
foi fundamentada em dois artigos de revisdo de escopo intitulados “ Estratégias de
enfrentamento contra a infodemia utilizadas pelos adultos e idosos: uma revisdo de
escopo” (Barbosa H W,2023) e “Infodemia de COVID-19 e satde mental de adultos e
idosos: uma revisao de escopo” (Delgado H W,Q021) produtos da pesquisa "Infodemia
de COVID-19 e suas Repercussdes sobre a Saiude Mental de Idosos Durante e
Pos-Pandemia: Estudo Multicéntrico Brasil/Chile/Peru/Colombia/México e Portugal".
Além disso, foram consultados manuais da OMS intitulados “Agenda de pesquisa em
saude publica da OMS para gerenciar infodemias” (OMS, 2021a), “Estratégia de
Comunica¢do de Risco Global e¢ Envolvimento da Comunidade da COVID-19 —
orientacdo provisoria”’(OMS, 2020a), “Uma consulta técnica D G KI&RAIMS para gerir a
infodemia da COVID-19: apelo a agao” (OMS, 2020b), “Uma visao geral da gestao da
infodemia durante a COVID-19”, para identificar as estratégias recomendadas disponiveis
(OMS, 2021b) (APENDICE A).

Visando construir o formulario a ser validado pelos especialistas as estratégias

foram categorizadas em quatro grupos:



1) Estratégias de enfrentamento contra as infodemias, direcionadas as rotinas didrias
da populagdo idosa;
2) Estratégias de enfrentamento contra as infodemias para a prote¢do da populagdo
idosa que os profissionais de satide devem implementar em sua pratica;
3) Estratégias de enfrentamento contra as infodemias destinadas a auxiliar os
criadores de contetido das redes sociais na elaboracao de conteudo relacionado ao
tema para a populagdo idosa;
4) Estratégias de enfrentamento contra as infodemias para gestores de servigos de
saude especificos para o atendimento a populacao idosa
Além dessa categorizacdo ocorreu uma adaptacdo para assegurar que as
estratégias de enfrentamento fossem voltadas para a populagdo idosa, atendendo aos
objetivos do estudo. A versao final adaptada das estratégias estd detalhada nos resultados,

no Apéndice B.

J)DVHEHOHGRPRAHP RW D FIRP SRIDL G SHFLDOLVWDYV

A técnica Delphi € caracterizada pelo anonimato, interacdo com feedback
controlado, respostas com informagdes estatisticas € o conhecimento que os especialistas
trazem para o grupo. A defini¢do do painel de especialistas ¢ um dos pontos criticos a ser
observado com aplicagdo do Método Delphi e ¢ necessario o preenchimento de dois
critérios: a determinacdo da experiéncia relevante no assunto e o tipo de experiéncia ou
conhecimento suficiente no tema analisado (Tracy, 2013).

Os critérios para selecionar os participantes do painel de especialistas incluiu a
escolha de pesquisadores com foco no desenvolvimento de estudos ou publicagdes nas
areas de geriatria e gerontologia. Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:
especialistas que recusaram participar da pesquisa e aqueles que nao participaram das
duas rodadas de coleta de dados.

Na sele¢do dos especialistas, foi consultada a Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), empregando uma
estratégia de busca que considera os termos "geriatria" e "gerontologia" na base de
assuntos (titulo ou palavra- chave da producdo). As opgdes de filtro incluiram "doutores"
e "demais pesquisadores", visando captar o maior numero possivel de especialistas
relevantes. Além disso, a selecdo foi complementada com a escolha de coordenadores de

grupos de pesquisa pelo diretério do CNPQ, e de bolsistas de produtividade em pesquisa,



cuja atuacdo demonstra reconhecimento e destaque na area de geriatria, gerontologia.

Com base nos resultados obtidos, foram escolhidos 12 pesquisadores da area de
estudo, levando em conta a quantidade de artigos publicados na area. Segundo Lindeman
(1975), o niimero maximo de especialistas deveria ser 10. No entanto, optou-se por
selecionar 13 pesquisadores, a fim de garantir uma margem de seguranca caso algum
deles ndo aceitasse participar.

Por meio do envio de e-mails via Plataforma Lattes, os 13 especialistas foram
informados sobre a pesquisa e convidados a participar. A mensagem continha um link
para acesso ao formulario de estratégias (Apéndice B), no qual os especialistas poderiam
participar das rodadas de avalia¢do. Ao clicar no link, os participantes eram inicialmente
direcionados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tinha que ser
lido e aceito antes de prosseguirem com a participagdo na pesquisa (Anexo C).

Foi estipulado o prazo de dois meses para que manifestassem interesse. Durante
esse periodo, foram selecionados mais quatro especialistas dentro da Plataforma Lattes,
os quais também atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. No
entanto, tanto os especialistas inicialmente selecionados quanto os posteriormente
incluidos ndo retornaram aos convites. Dessa forma, devido a auséncia de retorno por
parte desses participantes, ndo foi possivel inclui-los na pesquisa.

Diante da auséncia de retorno dos especialistas inicialmente contatados pela
Plataforma Lattes, foram selecionados outros 13 especialistas, cujos contatos foram
obtidos por meios externos, como indicagdes e interacdes prévias, sendo estabelecida
comunicagdo por e-mail e WhatsApp. Todos esses profissionais atendiam aos critérios de
inclusdo previamente definidos para a pesquisa e aceitaram participar do estudo.

A decis@o de participar da pesquisa foi registrada automaticamente no banco de
dados gerado pela plataforma, juntamente com as respostas fornecidas pelos
participantes. Posteriormente, cada participante recebeu uma copia assinada do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por e-mail.

)DVH&RO BWD GRRPpWRBASKL

Os especialistas classificaram as estratégias com categorias do tipo Likert de quatro
pontos para medir o nivel de concordancia (ou seja, concordo, concordo um pouco, discordo
um pouco, discordo) (Brooke, 1996). A principal vantagem dessa escala ¢ a variedade de
respostas que ela permite coletar. Assim, cada pergunta possui um conjunto de afirmativas

que possibilitam ao entrevistado indicar seu grau de concordancia ou discordancia em relacao



ao que estd sendo medido (Gama; Tavares, 2019).

Na primeira rodada (R1), os especialistas realizaram a avaliagdo das estratégias
propostas para o enfrentamento das infodemias direcionadas a populagdo idosa (Apéndice
B). Na segunda rodada (R2), foi fornecido um resumo do feedback da etapa anterior,
expressando a porcentagem de cada nivel de concordancia para cada estratégia, a partir

do qual os participantes procederam a reavaliacdo das estratégias.

J)DVH$SQIiOG\RAVXOWDGRYV

Para cada categorias do tipo Likert de cada estratégia de enfrentamento contra a
infodemia, foi calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC) por item, que reflete a
concordancia entre os participantes em relagdo a cada item especifico da rodada, foi

calculado da seguinte formula:

IVCitem = numero de respostas positivas / nimero total de respostas

Além disso, as respostas obtidas por meio do calculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) foram expressas em porcentagens e classificadas da seguinte forma: C
(concordo), CP (concordo um pouco), DP (discordo um pouco) e D (discordo).

Assim como outros estudos que utilizaram a técnica Delphi (Nadglowski H W¥,0O
2020; Lazarus H I/Q021), a anélise quantitativa dos resultados finais envolveu atribuir a
cada estratégia uma classificagdo de conceito para indicar o nivel de concordancia
combinada (C + CP). Sendo assim, a soma do IVC desse nivel de concordincia
combinada foram classificados em: 'U' corresponde a concordancia unanime (100%); 'A’
corresponde a concordancia de 90%—-99%:; 'B' corresponde a concordancia de 78%—89%;
e 'C' corresponde a concordancia de 67%—77%.

Levando em consideragao um estudo ja realizado anteriormente, o corte minimo
estabelecido para o consenso foi de >67% de concordancia combinada. A escolha de um
corte mais exigente (67% em vez de 50%) reflete a importancia do tema em questdo. Um
consenso simples (50% de Concordancia) ¢ alcancado quando mais da metade dos
participantes (50% + 1) concordam com uma ideia. Isso significa que, mesmo com um
pequeno nimero de discordancias, a proposta pode ser aceita. Ao estabelecer um critério
de concordancia de 67%, exige-se que mais da metade dos participantes (dois tergos)
esteja de acordo, o que indica um suporte mais solido e abrangente entre os especialistas.

Além disso, esse padrao elevado de concordancia contribui para a formulacao de politicas
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globais e para a implementacdo de intervencdes adequadas ao contexto (Lazarus H WW,0O
2022).

Essa abordagem permitiu atribuir maior relevancia as estratégias com maior nivel
de concordancia entre os especialistas, evidenciando aquelas mais adequadas ao
enfrentamento das infodemias na populagdo idosa.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do

Brasil em 03/07/2020 — CAAE: 31932620.1.1001.5147, sob o parecer n° 4.134.050, seguindo
todos os preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Além disso, todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar,
garantindo que a privacidade e a confidencialidade dos dados fossem rigorosamente mantidas

em todas as etapas do estudo.

5(68/7$'26

O artigo (Anexo A) analisa a infodemia da COVID-19 e suas repercussdes na
satde mental de idosos brasileiros. Os resultados indicam que a televisdo foi a principal
fonte de informagao, seguida das redes sociais, com exposicao frequente de trés horas ou
mais por dia. Embora tenha favorecido a conscientizagdo, a intensa exposi¢do também
trouxe repercussdes negativas, como medo, estresse e ansiedade, mais presentes em
mulheres e idosos longevos. O excesso de informacgdes e a propaga¢do de contetidos falsos
mostraram-se fatores que ampliaram o sofrimento emocional, apontando para a

necessidade de estratégias educativas em saude e iniciativas de letramento digital.

SUWLIEXEOLFDI@EHEK COPPUSA. N. S. H\I @ercepcao dos idosos
brasileiros sobre as repercussoes da infodemia da covid-19: um estudo multicéntrico.
5HYLVWHDW U EFLIHADS B ~,G/H25, p. €18347, 18 fev. 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e18347.2025.)

$UWLJIR
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A infodemia ¢ caracterizada pelo crescimento exponencial de informagdes,
verdadeiras ou ndo, disseminadas de maneira epidémica por meio de plataformas digitais
e meios fisicos. Isso dificulta a busca por fontes confiaveis, ja que qualquer usuario com
acesso a internet pode publicar informagdes na rede indiscriminadamente (OMS, 2020).

Em julho de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a
infodemia como um problema de saude publica, o que impulsionou a organizar a primeira
Conferéncia Internacional de Infodemiologia. Nesta conferéncia, foi concluido que a
crescente propagacdo da desinformagdo exigia uma resposta coordenada e
multidisciplinar, com énfase em ferramentas e intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas para enfrentar o fendmeno (Tangcharoensathien H /Q020).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, por meio do programa Estratégia
Saude da Familia, avaliou 350 idosos e revelou que mais da metade deles ndo possui
educacdo adequada em saude para a tomada de decisdes informadas (Lima H ¥¥,Q019).
Além disso, foi observado que o acesso a internet cresceu significativamente entre
pessoas com 60 anos ou mais. Em 2022, 62,1% dessa faixa etéria era usuaria da internet,
um aumento em relagdo aos 57,5% registrados em 2021 e aproximadamente 2,5 vezes
mais do que os 24,7% de 2016. Assim, a propor¢ao de idosos conectados a rede passou
de um quarto para dois ter¢os da populagdo brasileira (IBGE 2022).

Dessa forma, a vulnerabilidade deste grupo populacional devido ao excesso de
informacdes pode ser mais evidente, uma vez que muitos idosos podem nao estar
familiarizados com as praticas de verificagdo de dados em meio ao grande volume de
noticias imprecisas. Essa situacdo ¢ agravada pela desinformagdo e pela propagacao de
noticias falsas (Estabel; Luce; Santini, 2020).

Diante disso, a compreensao das informagdes oficiais de satde publica também
pode ser um desafio para eles. Em resposta a essas questdes, a OMS recomenda estudos
da infodemia no contexto de populacdes vulnerdveis, como os idosos, para que as
estratégias de comunicacdo e suporte possam ser adequadamente adaptadas as suas
necessidades especificas (OMS, 2021).

Um estudo de revisao de escopo sobre as estratégias para enfrentar a infodemia da
Covid-19 revelou uma lacuna nas abordagens especificas aos idosos, tanto na literatura
cientifica quanto nas publicagdes da OMS. Além disso, foi observado que as estratégias

encontradas eram predominantemente no combate as noticias falsas, em vez de abordar a
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infodemia de maneira ampla. (Barbosa H 10/Q023). Além disso, uma revisao sistematica
identificou que as estratégias de combate a infodemia propostas por autoridades de saude
e outras organizagdes estavam direcionadas a populacdo geral, sem um foco especifico
aos idosos (Abuhaloob H ¥,Q024). Diante desse cenario, a falta de conhecimento sobre
as melhores praticas para essa faixa etaria representa uma lacuna significativa, o que
justifica esse estudo.

Este estudo visa preencher as lacunas existentes, focando na elaboracido e
validacdo de um consenso de estratégias por meio da técnica Delphi, conforme apontado
pelos especialistas, para enfrentar as infodemias voltadas para os idosos e assim promover
boas praticas de comunicacao e preservar a saude dessa populacao. Esse enfoque facilitard
a compreensdo e o uso eficaz das informagdes de saude pelos idosos, o que pode contribuir
para um aumento na literacia em saude. Uma literacia em satde limitada pode afetar
negativamente a saude e os cuidados tanto de individuos quanto da sociedade em geral. No
caso dos idosos, cujas necessidades sdo mais complexas € em constante mudanca, os

impactos de uma literacia deficiente sdo ainda mais profundos (Consolagdo, H 12/Q023).

OHWRGRORJLD

O presente estudo ¢ um recorte de pesquisa multicéntrica internacional intitulada
“Infodemia de COVID-19 e suas Repercussoes sobre a Saide Mental de Idosos Durante e
Pos-Pandemia: Estudo Multicéntrico Brasil/Chile/Peru/Colombia/México e Portugal”,
com participagdo de universidades federais e particulares no Brasil. O objetivo foi
elaborar e validar um consenso de estratégias para idosos no enfrentamento as
infodemias, aplicando a metodologia Delphi por meio de web-based survey, técnica usada
para alcangar consenso em temas que demandam construcdo, validagdo ou
aprofundamento (Faro, 1997).

A técnica Delphi configura-se como uma metodologia sistematizada, organizada
em fases de estruturagdo previamente definidas, que orientam todo o processo
investigativo. O método compreende etapas sequenciais que incluem a definicdo do
problema de pesquisa, a selegdo criteriosa dos especialistas, a elaboragdao do instrumento
de coleta de dados, a conducado de rodadas sucessivas com feedback controlado entre os
participantes e, por fim, a analise e sintese dos resultados obtidos (Oliveira H I/QO021).
Essa estruturacdo em fases contribui para o rigor metodologico, assegura a transparéncia

do processo e favorece a constru¢do do consenso entre os especialistas.
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Na “Fase 1” foi desenvolvido um formulério para compor o rol de estratégias a serem
validadas pelos especialistas. Sua elaboracao baseou-se em dois artigos de revisao de escopo:
“Estratégias de enfrentamento contra a infodemia utilizadas pelos adultos e idosos: uma
revisdo de escopo” (Barbosa H\W,(2023) e “Infodemia de COVID-19 e satde mental de
adultos e idosos: uma revisdo de escopo” (Delgado et al., 2021), ambos vinculados ao estudo
multicéntrico internacional. Também foram consultados manuais da OMS: “Agenda de
pesquisa em saude publica da OMS para gerenciar infodemias” (OMS, 2021a), “Estratégia de
Comunicagao de Risco Global e Envolvimento da Comunidade da COVID-19 — orientagao
provisoria” (OMS, 2020a), “Uma consulta técnica ad-hoc da OMS para gerir a infodemia da
COVID-19: apelo a agao” (OMS, 2020b) e “Uma visdo geral da gestdo da infodemia durante
a COVID-19” (OMS, 2021b) (APENDICE A).

As estratégias foram categorizadas em quatro grupos: (1)Estratégias de enfrentamento
contra as infodemias, direcionadas as rotinas diarias da populacdo idosa.; (2)Estratégias de
enfrentamento contra as infodemias para a protecdo da populagdo idosa que os profissionais
de saude devem implementar em sua pratica;(3) Estratégias de enfrentamento contra as
infodemias destinadas a auxiliar os criadores de conteudo das redes sociais na elaboracao de
contetido relacionado ao tema para a populacao idosa; (4) Estratégias de enfrentamento contra
as infodemias para gestores de servicos.de saude especificos para o atendimento a populagao
idosa. Houve ainda adaptagdo para garantir foco nesse publico, sendo a versdo final

apresentada no Apéndice B.

J)DVHEHOHGRPRAHPRYW D FIRP SRIDL G SHFLDOLVWDYV

Os critérios de selecdo dos especialistas incluiram pesquisadores com estudos ou
publicacdes em geriatria e gerontologia. Foram excluidos os que recusaram participar ou nao
completaram as duas rodadas de coleta de dados. A busca foi feita na Plataforma Lattes do
CNPq, com os termos "geriatria" e "gerontologia", filtrando “doutores” e “demais
pesquisadores” para alcancar o maior nimero de especialistas. Também foram incluidos
coordenadores de grupos de pesquisa e bolsistas de produtividade, reconhecidos na area.
Assim, foram escolhidos 12 pesquisadores com base na produgao cientifica, nimero acima do
recomendado por Lindeman (1975), mas ampliado para 13, como margem de seguranga.

Os convites foram enviados por e-mail via Lattes, com link para o formulério de
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estratégias (Apéndice B). O acesso exigia aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C). O prazo foi de dois meses e, nesse periodo, mais quatro
especialistas foram selecionados, mas nenhum deles retornou aos convites. Essa baixa adesdo
representou uma dificuldade na pesquisa de campo. Diante da auséncia de resposta, outros 13
especialistas foram contatados por meios externos, como indicagdes ¢ WhatsApp, todos
atendendo aos critérios definidos e aceitando participar. Essa baixa adesdo configurou uma
dificuldade no desenvolvimento da pesquisa de campo, uma vez que limitou temporariamente
a composicao do painel previsto. As decisdes de participacao foram registradas na plataforma

junto as respostas, e cada especialista recebeu por e-mail uma copia assinada do TCLE.

)DVH&RO BWD GRRPpWRBASKL

Os especialistas avaliaram as estratégias por meio de escala Likert de quatro pontos
(concordo, concordo um pouco, discordo um pouco, discordo) (Brooke, 1996), que possibilita
captar diferentes graus de concordancia ou discordancia (Gama; Tavares, 2019).

Na primeira rodada (R1), os especialistas realizaram a avaliagdo das estratégias
propostas para o enfrentamento das infodemias direcionadas a populagao idosa (Apéndice
B). Na segunda rodada (R2), foi fornecido um resumo do feedback da etapa anterior,
expressando a porcentagem de cada nivel de concordancia para cada estratégia, a partir do
qual os participantes procederam a reavaliacao das estratégias.

De acordo com a metodologia adotada, a aplicagdo dos questionarios e a analise dos
dados devem ser mantidas até que haja estabilidade nas respostas, auséncia de novas
sugestoes de alteragdo, baixa divergéncia entre os participantes e o alcance de consenso

(Faro, 1997; Kayo, Securato, 1997; Powell, 2003).

J)DVH$QIiOG\RMHMVXOWDGRYV
Para cada categoria Likert de cada estratégia, foi calculado o indice de Validade de

Contetdo (IVC) por item, obtido pela férmula:

,9&LWHP~-PRGHHV SRS R\DIWVQ ¥YPRW R&HBHY SRVWDYV

As respostas foram expressas em porcentagens e classificadas como: C (concordo), CP
(concordo um pouco), DP (discordo um pouco) ¢ D (discordo).Assim como outros estudos

que utilizaram a técnica Delphi (Nadglowski H W,02020; Lazarus H WB,02021), cada
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estratégia recebeu uma classificagdo de conceito conforme a concordancia combinada (C +
CP), sendo classificadas como: U (100%), A (90-99%), B (78-89%) e C (67-77%). O ponto
de corte adotado para consenso foi >67%, mais exigente que o simples (50%), por demandar
concordancia de dois ter¢os dos participantes. Esse critério reforga a robustez dos resultados e
orienta a formulacao de politicas globais e intervengdes adequadas ao contexto (Lazarus H W
D,2022), destacando as estratégias mais relevantes para o enfrentamento da infodemia em

1dosos.

5HVXOWDGRYV

Na primeira rodada, todos os 13 especialistas convidados participaram do
questionario. Contudo, na segunda rodada, apenas 10 especialistas participaram. Os trés
especialistas ausentes foram excluidos da pesquisa por atenderem ao critério de exclusao
previamente estabelecido, que considerava a ndo participacdo em alguma das etapas como
motivo de desclassificagdo. O perfil dos especialistas que compuseram a amostra final esta

apresentado no quadro a seguir ao Quadro 1.
4AXDRU3HUGLRBVV SHFL B DUWW B BIR\QMWXHG/R

) RP DonR ( WECR 30V EUDGHDMDoNR  SHTXI\D
Odontologia RS Saude da Pessoa Idosa; Saude Bucal Coletiva; Ensino
UNAERP em Odontologia; Atengdo Primaria a Satide
Enfermagem UFJF MG Enfermagem em Satude Coletiva; Saude do Adulto e

Idoso; Cuidado familiar; Atengdo domiciliar;
Envelhecimento; Cuidados paliativos

Enfermagem UFJF MG Enfermagem em Satde Mental; Saude do Adulto e
Idoso; Saude Coletiva; Processos psicossociais em
saude
Enfermagem UFRJ RJ Enfermagem Fundamental; Cuidado de Enfermagem:;

Teorias e Tecnologias do Cuidado; Representagdes
Sociais em Saude; Saude do Adolescente;
Envelhecimento; Saude Integrativa

Enfermagem PR Enfermagem em Saude Publica; Gestdo em

UNIOESTE Enfermagem; Gestdo de Servigos de Saude; Politicas

Publicas de Saude; Saude em Regides de Fronteira;
Satde da Pessoa Idosa.

Enfermagem UASLP México Saude da Pessoa Idosa.

Enfermagem Trujillo Peru Enfermagem Social; Saude do Adulto e do Idoso;
Cuidado a Pessoa Adulta; Gerontologia; Gestdo e



https://www.enfermerianutricion.uaslp.mx/
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Planejamento em Satde; Pesquisa Qualitativa

Enfermagem UFF RJ Cuidado Humano; Espiritualidade em Saude;
Envelhecimento; Saude Emocional; Enfermagem
Assistencial; Pesquisa Qualitativa (Fenomenologia)

Enfermagem MG MG Enfermagem; Envelhecimento; Satide Mental do
Idoso; Infodemia; Politicas Publicas de Saude;
Inovagdo em Saude

Enfermagem UFJF MG Economia da Saude; Saude do Adulto e do Idoso;
Segurancga do Paciente; Pesquisa Clinica; Enfermagem
em Nefrologia

Fonte: Elaborado pela autora

Foram necessarias apenas duas rodadas, uma vez que o ponto de corte minimo
definido para caracterizar o consenso, estabelecido em >67% de concordancia combinada
entre as opgoes “concordo” e “concordo um pouco”, foi alcangado.

A seguir, serdo apresentados os consensos obtidos na segunda rodada, referentes as
estratégias de enfrentamento da infodemia, organizadas em quatro categorias: (1) Estratégias
de enfrentamento contra as infodemias, direcionadas as rotinas didrias da populagdo idosa;
(2) Estratégias de enfrentamento contra as infodemias para a protecdo da populacdo idosa que
os profissionais de saude devem implementar em sua pratica; (3) Estratégias de
enfrentamento contra as infodemias destinadas a auxiliar os criadores de conteudo das redes
sociais na elaboragdao de conteudo relacionado ao tema para a populacdo idosa; e (4)
Estratégias de enfrentamento contra as infodemias para gestores de servicos de saude

especificos para o atendimento a populagdo idosa.

(VWU D VGHE DR QVRDWLQ DIV GIDB\R S X ODG RMWRD

Ao analisar os resultados Quadro 1, observa-se que mesmo que algumas estratégias
foram classificadas como unanimes, ha diferencas entre elas. Em determinados casos, como
por exemplo o item “Assegurar a veracidade das informagdes antes de compartilhar”, a
unanimidade foi obtida por meio da concordancia absoluta, ou seja, 100% dos especialistas
marcaram a op¢ao “Concordo”. Esse tipo de resposta indica um consenso sélido, refor¢ando a
eficiéncia das estratégias envolvidas, como: buscar fontes de informagdo seguras, verificar a
veracidade antes de compartilhar contetidos e priorizar atividades fisicas e/ou o convivio

familiar.
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Em outros casos, a unanimidade resultou da soma entre as respostas “Concordo” e
“Concordo um pouco”, que também totalizaram 100%. Esse tipo de unanimidade reflete um
consenso mais moderado, ja que parte dos especialistas demonstrou apenas concordancia
parcial. Estratégias como manter contato social por meio das redes digitais, buscar
informacdes em fontes oficiais, denunciar | D NQHH £ Mialogar com familiares e amigos
foram bem aceitas, mas revelam diferentes niveis de convic¢ao entre os especialistas.

Por outro lado, a estratégia de limitar o uso e o tempo gasto em redes sociais
apresentou o menor nivel de consenso em comparacao as demais, sendo classificada com o

conceito “A” ao atingir 90% de concordancia combinada.

4XD@®U(VWUD VG QWY W D PRHRQARU Q | R G HB IHFV. R Qj¥G D V
IRWL@DIVWGIBR S X OD® RRD

( VADRILDV &H| &RFHW| &RFRUR | &RFRLR | ' MRLRXP | ' MRR
HIUHQEP HOR  FRQAD XP SRXFR SRXFR
DV IQREP LDV
QUHARDADV] VIRACDY
Qi UD/ D SRSX@oR
IGRD

- Limitar fontes e o
tempo despendido com A 50% 40% 0% 10%
acesso as informacoes
em redes sociais digitais.

- Priorizar atividades

fisicas e/ou o ritmo para U 100% 0% 0% 0%
a familia.

- Utilizar redes sociais

digitais para  manter U 70% 30% 0% 0%
contato e apoio social.

-  Buscar fontes de

informagdes com U 100% 0% 0% 0%
orientagdes atualizadas ¢
seguras.
- Buscar informagdes em
autoridades de satde U 90% 10% 0% 0%
publica do pais.
- Assegurar a veracidade
das informacgdes antes de

. 0 0% 0% 0%
compartilhar U 100% ° ° ’

- Denunciar os rumores €

noticias falsas o o
U 80% 20% 0% 0%
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-Conversar com familiares

¢ amigos U 70% 30% 0% 0%

Fonte: Elaborado pela autora

Cada estratégia recebeu uma classificagdo de conceito conforme a concordancia combinada

(C + CP), sendo classificadas como: U (100%), A (90-99%), B (78-89%) e C (67-77%)).

(VWU D VGRHLE DR QDM X/DHRSA ILVV LRMDEtYIEBBWHGBR SXODomR
LGRVD

Nesta categoria Quadro 2, os especialistas avaliaram 12 estratégias direcionadas a
atuagdo dos profissionais de saude no enfrentamento da infodemia junto a populagdo idosa.
Houve consenso unanime (100%) em diversas recomendagdes, como: disseminar informagdes
durante visitas domiciliares e por telecomunicagdo, promover educacdo em saude,
alfabetizacdo e literacia digital, padronizar defini¢des sobre a infodemia e projetar abordagens
que incentivem o engajamento com conteudos da OMS e treinamento para os profissionais de
saude contra a infodemia.

H4 também unanimidades resultantes da soma entre “concordo” e “concordo um
pouco”, como telessatide para apoio a saide mental (70% + 30%), linhas telefonicas/e-mail
governamentais (80% + 20%), avaliar interven¢des infodémicas e fortalecer a resiliéncia a
populacgdo idosa (90% + 10%), comunicagao clara e transparente com os idosos (70% + 30%)
e coordenar esforcos para produzir contetido confidvel e multilingue ( 90% + 10%). Apesar de
terem atingido 100% de concordancia, a elevada incidéncia de concordancias parciais revela
que os especialistas mantém certa cautela quanto a aplicabilidade ou eficicia dessas medidas
em contextos reais.

A parceria com lideres religiosos foi a tinica estratégia da categoria que nao alcangou
unanimidade, ficando no nivel B (80%). Além disso, a discordancia de 20% indica

preocupagdes com possiveis vieses na abordagem.

4XDBU (VW UDWRHHL@ND WD PAR@MRWDQ | R G HEDDWS BW HGDR
SRSXODBRMORBBILVVLRMDLEHYHPSOHP HOW®UiWLFD

( ADPILDVCH . .
HOUDEP LORFROWDDY | SRR &RGFRUR iPIQZR,GR XPuFFwR DARUER
LRGP LDVSDLD D SLRMNR SRXR SRXR
D SRSX@ONRIGRD TXHRY
SIR DR GH\D-GH

GitHP P SGP HORUHP \XD
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SU WD

- Integrar uma telessaude a
assisténcia a saude mental da
populagdo idosa, minimizando
o impacto da infodemia.

70%

30%

0%

0%

Criar linhas telefonicas e
canais de e-mail pelos quais a
populacao idosa possa
encaminhar  questdes  ao
governo.

80%

20%

0%

0%

- Disseminar informagoes
durante as visitas domiciliares
e por telecomunicagdo com os
idosos

100%

0%

0%

0%

- Promover a educagdo em
saude, a alfabetizacdo em
saude e a literacia digital em
saude voltada para os idosos.

100%

0%

0%

0%

- Avaliar intervengdes
infodémicas e fortalecer a
resiliéncia a populagdo idosa.

90%

10%

0%

0%

- Padronizar defini¢des para
estabelecer um entendimento
comum dos varios termos
usados para discutir a
infodemia.

100%

0%

0%

0%

- Comunicar de forma clara e
transparente (incluindo, entre
outros, texto, video e
infografico) as informagoes,
sem politizagdo para a
populagdo idosa.

70%

30%

0%

0%

- Projetar e implementar
abordagens que incentivem a
populacdo idosa a se envolver
com o conteudo recomendado
pela Organizagdo Mundial da
Saude.

100%

0%

0%

0%

- Identificar evidéncias e
lacunas existentes.

100%

0%

0%

0%
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Estabelecer parcerias com
lideres religiosos,
comunidades e organizacdes
religiosas, oferecendo
treinamento e informacoes
claras para que possam
transmitir mensagens de satde
precisas a populacdo idosa.

B 60% 20% 0% 20%

Treinamento para 0s
profissionais de saude contra a

infodemia. U 100% 0% 0% 0%

Coordenar esforgos para
produzir conteudo confiavel e

multilingue. U 90% 10% 0% 0%

Fonte: Elaborado pela autora
Cada estratégia recebeu uma classificacdo de conceito conforme a concordancia combinada

(C + CP), sendo classificadas como: U (100%), A (90-99%), B (78-89%) e C (67-77%).

(VWU D V& RHE D QjDSE3DG/X oaGritiRR Q W B+ G IRVREHDQ | R G 19 P IUDD
SRSXODG®GRWRD

As estratégias voltadas aos criadores de conteudo (Quadro 3) foram todas classificadas
como Unanimes (U, 100%), refletindo um nivel de consenso absoluto entre os especialistas.
Isso significa que ndo apenas reconheceram a importancia dessas medidas, como também nao
houve nenhuma discordancia registrada, seja parcial ou total. Entre elas, destacam-se:
desenvolver e apoiar fontes confidveis de informagdo, criar tecnologias de checagem
adaptadas a populacdo idosa, monitorar e filtrar informagdes falsas em colaboracao
intersetorial, transmitir mensagens de orientagao voltadas ao publico idoso e apoiar agdes de
educagdo em saude e literacia digital.

Os resultados mostram que os especialistas veem os criadores de conteido como

pecas-chave no combate a infodemia.

4AXDBU (VWUDWHBUEDRQPGSBGX0GWHRRQW KAGRWRHNQIRGHPLD
SDWBRSXODGMWRD
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m%%w &RFHW &RIFRLR| &RFRMR| ' MRR| ' MRR
IQI RGP LDVSDLD DSLRMIR XP SRXFR | XP SRXFR

@ SRSXBoMRIGRD TXHRY
SUR DR GH\D-GH
GHHP [P SOP HQEUHP \KD
SU WD

Desenvolver e apoiar fontes

confiaveis de informacéo.
U 100% 0% 0% 0%

- Desenvolver tecnologias para
checagem adaptadas para a

populacio idosa. U 100% 0% 0% 0%

Monitorar e filtrar
informagdes falsas por meio
de colaborag¢des transversais
entre jornalistas e
profissionais de comunicacao,
organizagdes governamentais
e ndo governamentais, ¢
outros setores relevantes

U 100% 0% 0% 0%

- Transmitir mensagens de
ajuda e orientacdo voltada

para a populagéo idosa. U 100% 0% 0% 0%

Apoiar agdes de educacao
em saude e no incremento da

literacia em saude. U 100% 0% 0% 0%

Fonte: Elaborada pela autora
Cada estratégia recebeu uma classificagdo de conceito conforme a concordancia combinada

(C + CP), sendo classificadas como: U (100%), A (90-99%), B (78-89%) e C (67-77%)).

(VWUDWPHBUFDRQ P GBVVEGHRHU Y GARUV~-GROWDRRWHQGLBEHQWR
SRSXOD®GRWRD

Nesta categoria (Quadro 4), varias estratégias também atingiram unanimidade absoluta
(U, 100%), como desenvolver politicas para alfabetizacdo digital, disponibilizar e desenvolver
fontes fidedignas, criar ferramentas de verificagdo acessiveis, formar equipes de sintese rapida
de evidéncias, contato direto dos governos com comunidades para atender suas preocupagdes

e necessidades de informagdes, desenvolver ferramentas e padrdes para avaliar a integridade
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e fortalecer e apoiar plataformas comunitarias que disponibilizem sintese rapida de
conhecimento.

Por outro lado, estratégias como o estabelecimento de parcerias com redes sociais para
conter a disseminacao de informagoes falsas, bem como o fortalecimento do monitoramento
dos meios de comunicagdo e das redes digitais, obtiveram unanimidade com concordancia
combinada.

J& a estratégia de disponibilizar suporte a satide mental online obteve o menor grau de
consenso dentro desse grupo, sendo classificada com o conceito “A”, por alcangar 90% de

concordancia combinada.

4XDRBU (VWUDVEHE QB® WD PHRQQWRU D IRGHPD OB VMW EBNHUYLORV
GND~BWSHFSDHEDW HQ G Lj SHRGW DG RRD

( VADOLDYGHHD UFOWP HOR . .
FOMDDVIGRGP 1y Sop | SRR &RURUR ipmm XPuFFu;R DARUGR
JRNRLH/GHVHIYORVGH\D-CH SRR SRR

RHSHRILFRVSDLD R DMAEP HOR
| SRSX@oRICRWD

Desenvolver politicas para
o incremento da alfabetizagdo
digital em saude voltada para
a populagdo idosa.

U 100% 0% 0% 0%

Disponibilizar suporte a
satude mental por meio de

dispositivos on-line. A 40% 50% 10% 0%

- Desenvolver ¢
disponibilizar fontes de
informacgao confiaveis e
fidedignas.

U 100% 0% 0% 0%

Criar recursos para verificar
fatos e controlar a
desinformacao de facil acesso
e compreensdo para a
populagdo idosa.

U 100% 0% 0% 0%

Melhorar os sistemas de
monitoramento dos meios de
comunicacdo e das redes
sociais.

U 90% 10% 0% 0%
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- Criar parceria com as redes
sociais para controle da
propagacao de informagdes
falsas.

U 80% 20% 0% 0%

Formar equipes nacionais
de sintese rapida de
evidéncias, com especialistas
em traducao do conhecimento,
encarregados de integrar esse
processo de maneira eficiente.

U 100% 0% 0% 0%

Os governos e outros atores
relevantes devem entrar em
contato com as principais
comunidades para entender
suas preocupacgoes e
necessidades de informagao e
adapta-las para cada uma.

U 100% 0% 0% 0%

Desenvolver ferramentas e
padrdes para avaliar a
integridade/responsabilidade
das iniciativas de purificacao
de fatos.

U 100% 0% 0% 0%

- Fortalecer e apoiar
plataformas comunitérias que
disponibilizem sintese rapida
de conhecimento e mapas de
evidéncias.

U 100% 0% 0% 0%

Fonte: Elaborada pela autora
Cada estratégia recebeu uma classificacdo de conceito conforme a concordancia combinada

(C + CP), sendo classificadas como: U (100%), A (90-99%), B (78-89%) e C (67-77%).

'LVFXVV}HYV

Na primeira categoria destacam-se as estratégias direcionadas ao cotidiano dos idosos,
com um consenso significativo entre os especialistas quanto a necessidade de fortalecer
habitos de checagem de informagdo e busca de fontes seguras e atualizadas. O resultado de
100% de concordancia combinada para a recomendacdo de assegurar a veracidade das
informagdes antes de compartilhar reforca os achados de Lazarus H W (32022), que
evidenciam a importancia da comunicacdo clara e da responsabilidade individual no
enfrentamento da infodemia (Lazarus H 12/Q022).

O estudo realizado com idosos identificou que muitos desenvolveram mecanismos de

enfrentamento semelhantes aos apontados pelos especialistas, como a busca por fontes
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confiaveis, a verificacdo da veracidade antes de compartilhar e o didlogo com familiares e
amigos como forma de apoio critico (Peng H\W,2024; Zhao; Zhao; Song, 2022). Esses
achados dialogam diretamente com a concepg¢do classica de comportamento informacional
proposta por Wilson (1999), segundo a qual os individuos, ao reconhecerem uma necessidade
informacional, engajam-se em processos de busca, uso e compartilhamento de informagoes.
No caso da populagdo idosa, esse comportamento se manifesta por meio de estratégias
concretas de avaliagdo de credibilidade e de apoio social, indicando que a capacidade de
enfrentar a infodemia depende ndo apenas do acesso as informagdes, mas também de praticas
cognitivas que possibilitam interpretar e validar os conteudos.

Dessa forma, esses achados confirmam e ampliam os consensos identificados, ao
mostrarem que a checagem de informagdes e a responsabilidade comunicacional devem ser
compreendidas como elementos importantes no enfrentamento da infodemia entre a
populagdo idosa.

Esse consenso também dialoga com orientagdes internacionais. A Organizacdao
Pan-Americana da Saude (OPAS) disponibiliza materiais especificos para o publico com a
recomendacgdo de sempre conferir a fonte antes de curtir ou compartilhar conteudos, além de
priorizar informacgdes provenientes de autoridades nacionais, como ministérios da satude, ¢ da
propria Organizagdo Mundial da Saade (OMS), o que fundamenta a validade das estratégias
identificadas neste estudo (OPAS, 2020).

Por outro lado, a estratégia de limitar o tempo em redes sociais, classificada como
“A”, gerou maior divisdo entre os participantes. A literatura pode ajudar a explicar essa
hesita¢do, ao evidenciar que as redes sociais cumprem um papel central na socializa¢do e no
acesso a informacgdo entre os idosos. O WhatsApp, por exemplo, aparece como uma das
fontes mais amplamente utilizadas, o que demonstra que as redes sociais ocupam um lugar
significativo no cotidiano informacional dessa populacdo (Cruz H 1/Q025; Braz H /2023).

O resultado da segunda categoria destaca a relevancia do papel dos profissionais de
saude no enfrentamento da infodemia, especialmente no que se refere a promog¢do da
educacdo em saude, ao fortalecimento da literacia digital e a veiculacdo de informagdes
confidveis de forma clara e acessivel. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS), destaca que
“treinar trabalhadores da satde” ¢ uma das agdes centrais da gestdo da infodemia, refor¢cando
que esses profissionais sdo reconhecidos como mensageiros confidveis e devem estar aptos a
identificar, interpretar e enfrentar conteudos desinformativos (OMS, 2022).

No Brasil, essas recomendacdes encontram paralelo na Estratégia de Satide Digital

para o Brasil 2020-2028, publicada pelo Ministério da Saude, que estabelece como diretriz a
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capacitagdo de profissionais e a qualificacdo do uso de informagdes digitais em saude como
parte de um esforgo continuo de transformagdo digital no Sistema Unico de Satide (BRASIL,
2020).

Através de um estudo experimental, foi possivel observar que uma intervengao de
apenas uma hora de alfabetizagdo mididtica com idosos foi capaz de aumentar de 64% para
85% a capacidade de distinguir noticias verdadeiras das falsas (Moore; Hancock, 2022).

Isso demonstra que a implementacao de estratégias educativas, especialmente quando
conduzidas por profissionais de saude, contribui de forma significativa e mensuravel para
reduzir a vulnerabilidade a desinformagdo. De forma complementar, Peng H \i Q2024)
evidenciaram, por meio de entrevistas com idosos, que a capacidade de reconhecer estratégias
persuasivas da desinformacdo ¢ ampliada quando ha orientagdo critica e apoio ao uso de
fontes confiaveis, destacando a relevancia de programas de literacia digital conduzidos por
profissionais (Peng H 1/Q024)

Por fim, merece destaque a estratégia de parceria com lideres religiosos e
comunitarios, classificada com menor grau de concordancia (B). A OMS recomenda o
engajamento de comunidades como forma de aproximar a comunicagdo dos contextos
culturais locais, mas reconhece que tais parcerias podem representar riscos de viés se nao
forem ancoradas em evidéncias (OMS, 2021).

Os resultados da terceira categoria revelaram consenso unanime quanto ao papel
estratégico dos criadores de contetdo na produgdo e disseminagao de informacdes confidveis,
acessiveis e adaptadas ao publico idoso. Esse achado ¢ corroborado pelo estudo de Moore e
Hancock (2022), que demonstrou que intervengdes de literacia mididtica direcionadas a
pessoas idosas aumentam significativamente a capacidade de identificar noticias falsas,
fortalecendo a resiliéncia cognitiva frente a desinformagdo. Embora o referido estudo tenha se
concentrado em uma interven¢do educativa estruturada, seus resultados reforcam a
importincia de mensagens claras, didaticas e baseadas em evidéncias — caracteristicas
também atribuidas aos criadores de contetdo especializados em saude.

Nesse sentido, Kankova, Binder e Matthes (2024) evidenciaram que criadores de
conteudo em saude atuam motivados pelo enfrentamento ativo da desinformacao, utilizando
dados cientificos e linguagem acessivel como estratégia central de comunicagao. Além disso,
esses criadores demonstram engajamento na identificacdo e desmistificacdo de boatos nas
redes sociais, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia informacional do publico,
inclusive de grupos mais vulneraveis, como os idosos. Entretanto, os autores alertam para a

necessidade de supervisao, capacitagao continua e alinhamento dessas praticas as diretrizes
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oficiais de comunicacdo em saude, de modo a reduzir riscos associados a disseminacgao de
mensagens imprecisas ou excessivamente simplificadas. Assim, os achados desta categoria
reforcam que os criadores de conteido podem atuar como mediadores relevantes no
enfrentamento da infodemia, desde que integrados a estratégias institucionais mais amplas e
sustentadas.

J& os resultados da quarta categoria apontam que os gestores devem estruturar
politicas e arranjos institucionais para: literacia digital em satde e difusdo de informacao
confidvel; monitoramento da infodemia e respostas rapidas; produgdo de contetido acessivel e
inclusivo; parcerias com plataformas e midia; e aproximagdo com comunidades. Um estudo
realizado com pessoas idosas demonstra (Dong H \W 023) que intervengdes de literacia
digital voltadas a populagdo idosa podem gerar ganhos significativos no conhecimento e
autoeficacia. Esses achados evidenciam que os gestores devem promover programas
formativos continuados e estruturados, que nao sé transmitam informacdo confiavel, mas
também fortalecam a autonomia informacional desta populacdo, integrando recursos
pedagogicos (Braz H W,Q2025) e técnicos conforme previsto na Estratégia de Saude Digital
do Brasil (BRASIL, 2020,2021).

Um estudo de revisao de escopo , identificou cinco areas estratégicas fundamentais
para enfrentar a infodemia: intervengdes institucionais e regulatdrias, aumento da literacia em
saude, parcerias entre ciéncia, plataformas digitais e usuarios, monitoramento digital continuo
e agOes de checagem e desmentido de informagdes falsas (Gentili H ID/Q024). Esses eixos se
sobrepdem aos consensos do painel, ao reconhecer que o enfrentamento da infodemia nao
pode depender apenas da iniciativa individual, mas deve ser estruturado como politica publica
de gestdo integrada.

A OMS define que a gestdo da infodemia deve se estruturar a partir de quatro
atividades centrais: escuta das preocupacdes comunitarias, promoc¢ao da compreensao de
risco, construgdo de resiliéncia a desinformag¢do e empoderamento comunitdrio para a agao
positiva (OMS, 2020). Essas dimensdes colocam os gestores de satide como atores
estratégicos ndo apenas na difusdo de informagdes corretas, mas também no fortalecimento
das capacidades locais de analise critica e tomada de decisdo.

Além disso, a falta de estratégias especificas voltadas para o publico idoso no
enfrentamento da infodemia representa um desafio importante. Um estudo realizado com essa
populagao demonstrou que, embora os idosos estejam cada vez mais expostos a informagdes
por meio da televisdo e das redes sociais, ainda sdo escassas as iniciativas estruturadas de

alfabetizacdo digital e protecdo informacional. Essa caréncia os torna mais suscetiveis ao
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medo, a ansiedade e a possiveis impactos psicopatologicos (Kitamura H 10/Q022).

Diante disso, este estudo adquire relevancia ao buscar contribuir para o preenchimento
dessa lacuna, especialmente considerando que até mesmo as estratégias avaliadas pelos
especialistas neste estudo precisaram ser adaptadas a realidade da populacao idosa, dada a
inexisténcia de politicas especificas de enfrentamento voltadas a esse grupo. Nesse contexto, a
utilizagdo da metodologia Delphi mostrou-se adequada, ao favorecer a construcdo de
consensos entre especialistas sobre estratégias mais adequadas as necessidades da populacao
idosa, fornecendo subsidios que podem contribuir para o desenvolvimento de futuras

Iniciativas nessa area.

&R QV L G HIWK®HHW

O presente estudo evidenciou que o enfrentamento da infodemia entre a populacao
idosa requer estratégias articuladas em diferentes niveis, desde o incentivo a praticas
individuais de checagem de informacdes até a atuagdo de profissionais de saude, criadores de
conteudo e gestores de servigos publicos. Os consensos obtidos ressaltam a centralidade da
literacia digital e em saude como elemento essencial para fortalecer a autonomia
informacional da populagdo idosa.

Todavia, o estudo apresenta limitagdes importantes. A metodologia Delphi, embora
eficaz na constru¢do de consensos, nao elimina possiveis vieses decorrentes da composi¢ao
do painel ou da interpretacdo dos participantes, restringindo a generalizagdo dos achados.
Apesar disso, os resultados oferecem subsidios valiosos para orientar gestores e profissionais
de saide no desenho de intervencdes mais inclusivas e adaptadas as necessidades da
populagdo idosa, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia comunitaria frente a
desinformacao. Ademais, os achados indicam a necessidade de novas pesquisas futuras que
explorem diferentes contextos, ampliem a diversidade dos participantes e aprofundem a

compreensdo sobre estratégias eficazes de enfrentamento da infodemia entre idosos.
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Este estudo partiu do reconhecimento da infodemia como um desafio global de saude
publica, caracterizada pelo excesso de informagdes — corretas ou falsas — que compromete a
tomada de decisdo e gera impactos na saude mental da populacdo. O problema de pesquisa foi
construido a partir da constatagdo de que os idosos constituem um grupo particularmente

vulneravel a desinformagdo, em funcao de barreiras de literacia digital e menor familiaridade
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com as tecnologias, o que gera dificuldades na compreensdo de mensagens de saude.

Ao mesmo tempo, identificou-se uma lacuna significativa: tanto a literatura cientifica
quanto as diretrizes internacionais carecem de estratégias especificas voltadas a esse publico.
Nesse cenario, buscou-se elaborar e validar um conjunto de estratégias de enfrentamento da
infodemia, utilizando a metodologia Delphi, capazes de contemplar as necessidades da
populacdo idosa e oferecer subsidios praticos para a formulagdo de politicas publicas
inclusivas

Os resultados revelaram consensos expressivos em quatro dimensdes: estratégias
relacionadas ao cotidiano dos idosos, atuacao dos profissionais de saude, papel dos criadores
de conteudo e responsabilidades dos gestores de servigos publicos. Em todas as categorias,
destacou-se a centralidade da literacia digital e em saude como eixo estruturante para
aumentar a autonomia informacional e reduzir a vulnerabilidade dos idosos a desinformagao

As estratégias de checagem antes do compartilhamento, incentivo ao dialogo familiar,
educacdo em satide conduzida por profissionais, producido de contetido confidvel e acessivel,
bem como a institucionalizagdo de politicas de monitoramento e resposta rapida, foram
amplamente reconhecidas como eficazes. Esses achados dialogam tanto com recomendacoes
da Organizacdo Mundial da Satde quanto com iniciativas nacionais, como a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil.

Apesar das contribui¢des, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A inexisténcia
de politicas especificas de enfrentamento da infodemia voltadas para idosos obrigou a
adaptagao de estratégias originalmente propostas para a populacao geral. Além disso, o uso da
técnica Delphi, embora adequado para a construgdo de consensos em contextos de incerteza,
ndo elimina possiveis vieses relacionados ao perfil dos especialistas convidados, a0 nimero
de rodadas realizadas e a interpretagdo dos resultados. Tais aspectos restringem a
generalizacdo dos achados, embora ndo comprometam sua relevancia pratica.

A partir desses limites, evidenciam-se necessidades para futuras pesquisas. Estudos
empiricos que avaliem, em contextos reais, a aplicabilidade das estratégias consensuais aqui
validadas podem oferecer evidéncias adicionais sobre sua eficidcia Sugere-se, ainda, que
pesquisas futuras se articulem com gestores e formuladores de politicas, de modo a favorecer
a tradugdo do conhecimento cientifico em agdes efetivas, que contribuam para a inclusao
digital, o fortalecimento da literacia em saide e a reducdo das desigualdades no
enfrentamento da desinformacao.

Em sintese, esta dissertacdo reafirma que enfrentar a infodemia entre idosos ndo ¢

apenas um desafio de comunicacdo, mas uma tarefa de satide publica, que exige articulacao
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entre individuos, profissionais, produtores de contetido e institui¢gdes. Ao propor um conjunto
de estratégias consensuais, este trabalho contribui para preencher uma lacuna identificada na
literatura e oferece subsidios que podem apoiar a construcao de praticas e politicas voltadas a

uma sociedade mais informada, critica e preparada para lidar com a desinformacgao.
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RESUMO

Objetive: Descrever o perll de exposicAo 45 Plormagies sobve covid-18 @ as percapgies dos idosos
brasileires sobre as repercussbes da infodemia da covid-19. Métodes: Esbudo ransversal, exploretono,
reakzade com 3307 idasos brasdairos. O dades foram coalasos por web-basad survey, va redes sodats &
e-mail, entre julho de 2030 @ mengo de 2021, A eadlse o realizeda por estalislica describaa com auwdbe do
software SPES. O estudo ol aprovads pels Comssio Mecanal de Elica em Pesquise. Resultados: A maana
dng idosos estava na Tama elana de G0 a B4 enos (38,0%) & eram do sexo faminno (68 4%). Para scessar
nfarmegies sobre covid-18, o5 Mosos utiizarem mais a takeyisdo (81,1%) e as redes sodials [(53,8%). Mo que
concame 43 percepgies sobie as repercusades des informagies sobre covid-18, a conscient@acdo Tal a
repercussfo meis parcetida mediante a espasiglo & informagies weiculedes por meio da elevisao (45 9%)
redes socais (43,0%). O meds esbeve denlre as repercusstes mais percebidas ao receber naticas sobre
nimeso de dbitos pala oovid-18 na telavisdo (37 %) 6 0 eslresss (35 1%) &0 recaber nabicias falsas sobre
cowid-19 na lelesisio. Conclusdo: A nfodemia suscibou sentrmentos de estrasse & medo, no entanio,
nfarmegias confidveis @ acassiveis 5B iImportanies para makr conscientzacho da populacio

Palavras-chave: Infodemmsa, DEseminecio de informagia, COVID-19, Comunizecio em saide

ABSTRACT

Objective: To descrbe the profile of exposua to nformeation abou cowvd-18 and the percaplions of Brazilian
elderly people about the effects of the covid-1B mfademic. Methods: Cross-seclional, exploratary study,
carmiedd aul with 3,307 Braziian elderly people. Data were collected by web-basad survey, via social networks
and e-mail, batwean July 2020 end Merch 2021, The aralysis was camied aul using descriptive statistics with
the help of SPSS sofbaare. The study was approved by the National Research Ethics Commission. Results:
The mapority of eddedy people ware betvwean G0 and G4 years ol (33.9%) and wera famae (58.4%). To aboess
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INTRODUCAO

As informagdes sobre a COVID-19, na atual era digital, difundem-se rapidamente por diferentes tipos de
midias, produzem um exorbitante volume informacional, incluindo falsas teorias, “fake News”, provocam
desinformagéo, panico, confusbes, gerando o fenémeno denominado de infodemia (GHEBREYESUS,
2020). Esta condigdo expde as populagdes a riscos a saude, mas, sobretudo, a agravos na saude mental,
como estresse, ansiedade, medo e depressado (TORALES, 2020; ASMUNDSON, GORDON, STEVEN,
2020). A Organizagdo Mundial de Saude e comunidade cientifica de diferentes paises do mundo
consideram a infodemia um problema de sadde publica (WHO, 2020; LI, 2020). Muitas informagbes
disseminadas pelas redes sociais digitais sobre medicamentos, opgdes terapéuticas e conspiragdes sobre a
pandemia ndo se sustentam por evidéncias cientificas, sdo “fake News”. (HUA; SHW, 2020; MIAN;
SHUJHAT, 2020; IOANNIDIS, 2019). Além disso, informagées nas redes sociais tém estimulado
comportamentos de descumprimento de medidas protetivas como o distanciamento social, a higienizagéo
das méaos e
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outros cuidados preventivos da COVID-19 (KAYES, 2020; GUO, 2019). Dentre os grupos etarios, a
infodemia é preocupante para a populagdo idosa, considerada o principal grupo de risco diante do elevado
grau de vulnerabilidade e suscetibilidade para complicagdes e necessidade de internagdo (ARMITAGE;
RICHARD; NELLUMS, 2020; ROTHAN; HUSSIN; BYRAREDDY, 2020). Dentre as publicagées com este
tema, ainda sdo incipientes os estudos sobre as repercussdes da infodemia para os idosos. Um estudo
chinés verificou niveis altos de estresse relacionado a COVID-19 com a progressao da idade. Inferiu a
possibilidade de surgimento de panico e ansiedade excessivos entre chineses. Os autores consideram
relevante desenvolvimento de estudos de questdes mais especificas sobre o uso de midias sociais, uso da
Internet ou consumo de noticias para a melhor compreenséo das repercussdes desta pandemia na salde
mental (ZHANG; YINGFEI; MA, 2020). Um grupo de pesquisadores iranianos vem desenvolvendo uma
escala para avaliagdo do medo relacionado a COVID-19, requerendo validagao internacional em realidades
culturais diferenciadas (AHORSU et al., 2020). Com isso, € relevante se investir na compreensao de como
as pessoas idosas comportam-se frente as informagdes sobre a COVID-19 disseminadas pela internet; que
efeitos provocam em suas vidas, e como a ansiedade, o estresse, 0 medo e a depressédo repercutem em
sua saude mental (MENG et al. 2020). Assim, com este estudo multicéntrico propde-se a analisar a relagdo
entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude mental de pessoas idosas. Assume-se a
compreensdo de que os estudos multicéntricos sdo fundamentais para elucidar questées como as
levantadas, em diferentes dimensdes como a cultural; religiosa; dos sentimentos e subjetividades,
moduladores de comportamentos das pessoas idosas e de suas expectativas frente a pandemia, avangando

em conhecimentos relevantes ao desenvolvimento de tecnologias e produgdo de intervengdes.

HIPOTESE

Ha associagdo entre variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo
e frequéncia de exposicdo a noticias e informacgdes;

Impacto psicolégico e fisico das informagdes ou noticias;

Categoria de informagdo com maior impacto na criacdo de medo) e niveis de estresse, ansiedade e

depressdo em pessoas idosas (60 anos ou mais).
METODOLOGIA

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatoria de trés fases. FASE 1: estudo transversal

por web-based survey (PARTE A e B) (anexo 1). Parte A: perfil sociodemografico e
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variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 (anexo 1). Parte B: avaliagéo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo por meio de escalas validadas. A coleta sera por web-based survey (email, redes
sociais ou telefone), pela dificuldade em acessar os idosos em isolamento social. O link para acesso sera
encaminhado (trés tentativas por 3 meses) para sociedades cientificas de geriatria e gerontologia,
instituicdes de assisténcia a idosos, associacbes de aposentados e diretamente a possiveis idosos (60 anos
ou mais) acompanhados pelos centros participantes da pesquisa. Solicitaremos aos profissionais,
responsaveis pelas instancias citadas e pesquisadores que direcionarem o link para o maior nimero de
idosos com acesso a e-mail e/ou redes sociais. Ao acessarem o link, os idosos serdo direcionados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, onde poderdo ler e aceitar ou ndo participar. A
aceitacdo sera registrada automaticamente no banco de dados. Recomendaremos que o participante
imprima ou salve uma copia do TCLE. Na coleta por telefone (anexo 1) agendaremos previamente com os
idosos. Em todos os centros participantes deste estudo pesquisadores ja acompanham idosos em outros
projetos e possuem os numeros de telefones. Os telefonemas serdo audio-gravados, o TCLE sera lido pelo
pesquisador e o idoso verbalizara o aceite em participar, recebendo posteriormente o TCLE assinado pelo
pesquisador, por e-mail, redes sociais ou por correio, conforme escolha do idoso. A amostragem nesta Fase
1, sera nao probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinépolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); Italia (Roma); e Chile
(Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populagdo de idosos,

utilizando a férmula: n= N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + e%.(N-1) onde “n” é a amostra calculada, “N” é a populacéo,

“Z" a variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga, “p” a verdadeira probabilidade do evento
(P=(1-P)=0.5, suposicdo de variagdo maxima), e “e” o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5% e
um nivel de confianga de 95%. FASE 2: a partir da andlise da web-based survey da Fase 1 realizaremos
uma investigacéo qualitativa do tipo estudos de casos multiplos. Realizaremos entrevistas (anexo 2) por
telefone (audio gravadas), smartphone (video chamadas) ou web conferéncia (Skype, zoom ou outro a
critério do entrevistado). O aceite em participar da pesquisa, apoés ouvir a leitura do TCLE, sera verbalizado
pelo idoso, sendo audio ou video gravado. As entrevistas serdo norteadas por questdes abertas elaboradas
a partir do referencial de comportamento informacional e do modelo conceitual de coping. O nimero de
entrevistas obedecera a Técnica de Saturagcdo Tedrica. Acessaremos os telefones dos idosos a partir da
fase 1 da pesquisa. Os entrevistados receberdo posteriormente o TCLE por e-mail e/ou redes sociais. FASE
3: elaboraremos um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com
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a técnica Delphi, por meio de web-based survey (anexo 3). Convidaremos especialistas por e-mail (até trés
tentativas, por dois meses) das areas de saude mental, saude do idoso e informagao em saude. O e-mail
contera um link para acesso a web-based survey, visando as rodadas de julgamento. O participante sera
direcionado ao TCLE para sua leitura. Caso aceite participar, isto ficara registrado no banco de dados. O
participante recebera, por email, uma coépia do TCLE assinado pelo pesquisador. Na primeira rodada,
solicitaremos aos juizes que proponham as estratégias de enfrentamento (coping). Nas rodadas sucessivas
daremos o feedback e solicitaremos novo julgamento das tematicas que emergiram até o ponto de
consenso.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Na Fase 1: idosos (60 anos ou mais), com cognitivo preservado, com acesso a e-mail e/ou redes sociais
e/ou telefone. O idoso devera ser capaz de forma auténoma a responder aos questionamentos.

Na Fase 2: a partir da analise da web-based survey (Fase 1) a selegdo dos participantes considerara as
variaveis: sexo; idade (60-70 anos); (71-80 anos), (81-90 anos) e (> 90 anos); vive com a familia ou em
instituicdo de longa permanéncia e escolaridade.

Na Fase 3: Especialistas convidados que aceitem participar da Elaboracdo do Consenso de estratégias de
enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi. Convidaremos especialistas de diferentes
areas (Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Cientista da Informacgdo, Gerontologia, Geriatria, Tecnologia da
Informacdo) no Brasil para compor o painel de juizes. Convidaremos especialistas de destaque em

instituicbes de pesquisa, universidades, nucleos/grupos de pesquisa e associagbes cientificas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- ldosos que ndo possuam acesso a nenhuma das formas de coleta definidas nesta pesquisa (e-mail, redes
sociais, smartphone, telefone);

- Idosos que ndo aceitarem participar do estudo;

- Idosos que tenham comprometimento cognitive ou que dependam de outra pessoa para responder por ele.
Neste caso, ndo enviaremos o link da web-based survey (Fase 1) para idosos que tenham tais
peculiaridades. No proprio TCLE ha a opgdo onde o participante declara ter idade igual ou maior de 60 anos

e possui condigdes de responder aos questionamentos de forma auténoma.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a relagdo entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussées na salude mental de pessoas
idosas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever o perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse, ansiedade e depresséao
relacionados ao acesso de informag6es sobre a COVID-19, em diferentes realidades culturais;

- Avaliar os niveis de estresse, depressdo e ansiedade em idosos no contexto da pandemia de COVID-19;

- Relacionar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo com o perfil sociodemografico e variaveis
relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo e frequéncia de exposi¢do a
noticias e informagoes;

Impacto psicolégico e fisico das informagdes ou noticias; Categoria de informagao com maior impacto na
criagdo de medo);

- Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as informagées difundidas sobre a
COVID-19 pelas redes sociais digitais e nas midias tradicionais (televisdo, radio, jornais e revistas
impressas);

- Compreender o surgimento de ansiedade, stress e depressdo relacionados as informagdes disseminadas
sobre a COVID-19 entre idosos;

- Compreender as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas por idosos para combater a
ansiedade, o estresse e a depressdo no contexto da infodemia de COVID-19;

- Elaborar um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemias voltado para idosos, visando
estabelecer boas praticas de comunicag¢do e mitigacdo da ansiedade, stress e depressdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-based survey (Fase 1 e Fase 3) e entrevistas
(Fase 2). Sera garantido que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato
e sigilo. No risco eventual da geracdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os
cuidados tomados para que isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade
pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus nomes
preservados. Os dados coletados
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em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um periodo de 5 anos,
podendo ser descartados apos esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua
identificagdo e sobre as informag&es coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgdo ou
cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a realizacdo das entrevistas por
telefone, video-chamada pelo smartphone ou web conferéncias (Fase 2) sera solicitado ao participante

direcionar-se a um local reservado e confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento.

BENEFICIOS

Pretendemos avancar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussées sobre a salude mental de
idosos, considerando a multiculturalidade dos paises envolvidos. Esperamos avangar na elaboracéo de um
consenso de estratégias de enfrentamento as principais reagdes de idosos as infodemias, visando
estabelecer boas praticas de comunicagao e mitigagdo da ansiedade, depressao e estresse. O consenso,
resultante da terceira fase da pesquisa, pode ser utilizado em atividades de educagdo em saude voltadas
para a populagio de idosos e para os profissionais de satde no Sistema Unico de Saude e nos sistemas de
saude dos paises envolvidos. Apds a finalizagdo do estudo, pretendemos desenvolver um video filme com
os resultados da pesquisa a ser utilizado em campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a
tematica estudada (infodemia e suas repercussdes sobre a saude mental de idosos). Tais contribui¢cdes sdo
fundamentais para direcionar intervencdes e subsidiar politicas publicas de salde, especialmente para
idosos, pelas maiores taxas de letalidade da COVID-19. Esperamos avangar no conhecimento cientifico
relacionado a compreensdo do comportamento informacional, coping e repercussdes da Infodemia COVID-
19 sobre a saude mental de idosos, produzindo subsidios para formulagdes tedricas; de diferentes

modalidades de intervengdes; de novas hipoteses ou questdes de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatéria que sera realizado em trés fases (estudo
transversal por web-based survey; investigagdo qualitativa do tipo estudos de casos multiplos; elaboragdo
do consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi). A
amostragem sera ndo probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinépolis, Vigosa, Niteroi, Rio de Janeiro,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); ltalia
(Roma); e Chile (Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populacédo de
idosos. Na segunda fase, realizaremos entrevistas por telefone ou videoconferéncia guiadas por roteiro

semiestruturado. Na terceira fase, convidaremos
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b) como serdo obtidos os contatos telefénicos ou de e-mail desses participantes para a realizagdo da
entrevista.

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 1, letra b, alteramos a forma de acessar o telefone dos idosos.
Inserimos o seguinte trecho: “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas com os idosos.
Acessaremos os telefones ou nimero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir, a partir da web-
based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos
preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou nimero do whatsapp)”. Além disso, também inserimos no
instrumento de coleta, a solicitacdo do registro do numero do telefone e do Whatsapp, caso o idoso
concorde em participar da FASE 2 da pesquisa. Vide instrumento de coleta em anexo no projeto alterado e
anexado na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

c) Na pagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos preenchidos
por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, enderego de redes sociais utilizadas tais como
facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia desejado como Hangout, Zoom,
WhatsApp, dentre outros.". No entanto, tais informagdes ndo constam do modelo de questionario
apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente as informagdes que
serdo solicitadas aos participantes. Ademais, é necessario que o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido explicite aos participantes que eles poderdo vir a participar de uma segunda etapa do estudo e
gue seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar nos dois documentos.

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 1.C) “Na pagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1
teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, enderego
de redes sociais utilizadas tais como facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia
desejado como Hangout, Zoom, WhatsApp, dentre outros.”. No entanto, tais informagées nao constam do
modelo de questionario apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente
as informagdes que serdo solicitadas aos participantes. Ademais, & necessario que o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido explicite aos participantes que eles poderao vir a participar de uma
segunda etapa do estudo e que seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar
nos dois documentos”. Alteramos o texto no projeto para “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas
com os idosos. Acessaremos os telefones ou niumero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir,

a partir da web-based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1
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teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou nimero do whatsapp)”. Deixamos
marcado em vermelho no texto do projeto. Inserimos no TCLE para idosos (Web-based survey): “Ao final do
questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo.
Caso vocé concorde, solicitaremos o seu numero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro”.
Deixamos marcado em vermelho no texto do referido TCLE. Inserimos no TCLE para idosos (questionario
por telefone): “Ao final do questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma
segunda fase do estudo, podendo vocé concordar ou hdo”. Deixamos marcado em vermelho no texto do
referido TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto aos Registros de Consentimento Livre e Esclarecido — referente aos arquivos
“TCLE_Entrevistas_idosos.docx; TCLE_Questionario_telefone_idosos.docx; TCLE_survey_idosos.docx;
TCLE_survey_Juizes.docx", postados na Plataforma Brasil em 16/05/2020, seguem as seguintes
consideracdes:

2.1. Considerando que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de
questionario online E POR TELEFONE/WEB/SMARTPHONE, solicita-se:

a) que no caso da coleta de dados por formulario online, seja indicado, de forma destacada ao participante
de pesquisa, a importancia de guardar em seus arquivos uma via do documento de Registro de
Consentimento e/ou garantindo o envio de VIA assinada pelos pesquisadores.

RESPOSTA: Em relagido a pendéncia 2.1, letras a e b, fizemos as seguintes alteracdes, conforme solicitado
pelo parecerista: No TCLE da FASE 1 inserimos a seguinte informagéo “Ao final do questionario vocé sera
convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo. Caso vocé concorde,
solicitaremos o seu numero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro®. Assim, estas serdo as
Unicas informagdes de contato pessoais solicitadas ao participante visando participar da FASE 2.
Foram inseridos nos TCLE as seguintes informagdes de forma destacada, conforme solicitado pelo
parecerista: TCLE para Web-based survey: “RECOMENDAMOS QUE VOCE IMPRIMA OU SALVE UMA
COPIA DESTE DOCUMENTO E DEIXE GUARDADA COM VOCE”. TCLE para Entrevistas com os idosos:
“ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA PELO PESQUISADOR,
PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A ENTREVISTA, PARA O CASO
DE PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURO". Em relagdo a pendéncia “no caso dos participantes
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2.3. O Processo de Comunicagdo do Consentimento Livre e Esclarecido deve ocorrer de maneira
espontanea, clara e objetiva, evitando modalidades excessivamente formais, num clima de mutua confianga,
assegurando uma comunicagdo plena e interativa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 5%, Inciso I).
Considerando que o contato com o participante (coleta de dados) é totalmente “online”, nas diversas
modalidades descritas no protocolo, solicita-se descrever como se dara esse processo, informando para o
participante todas etapas relevantes, até chegar no registro do consentimento.

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.3, em cada TCLE e na metodologia do projeto, foram descritas
todas etapas até chegar o registro do consentimento pelo participante. Também foi apontado como o
participante teria acesso ao TCLE, visando seu armazenamento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.4. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos idosos deve assegurar, de forma clara
e afirmativa, a informacao sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando houver, caso seja pertinente no
projeto de pesquisa em analise (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V). Solicita-se adequacao.
RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.4, inserimos a informacdo sobre a forma de acompanhamento e a
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa no TCLE (web-survey, entrevista on-line e por
telefone) e no projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.5. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientacdes e que traga
beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.5, incluimos no projeto e nos TCLE o compromisso do pesquisador
de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagao que foi pesquisada.
Acrescentamos que apos a finalizagao do estudo, retornaremos os resultados da pesquisa para os idosos

no formato de um video filme, com linguagem apropriada, com os
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diante da eventual necessidade de orientagbes, aconselhamento e acompanhamento, bem como o
encaminhamento para servigos de saude visando beneficios para a sua saude emocional”. Nos TCLE foram
realizadas as alteragdes solicitadas reconhecendo os possiveis riscos e as medidas protetivas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.7. Considerando gue o estudo envolve analise ética pela Conep, solicita-se informar TAMBEM os meios
de contato com a Conep (enderego, E-MAIL e TELEFONE nacional), assim como os horarios de
funcionamento (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Incisos I1X e X). Solicita-se adequacéo.
RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.7, foi inserido o seguinte texto nos TCLE o telefone nacional,
endereco, hordrio de atendimento e email do CONEP: “Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa. Endereco:
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-DF.
Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821. Email: conep@saude.gov.br. Horario de atendimento: de segunda a
sexta de 8h as 17h.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.8. Na pagina 5 de 23 do projeto detalhado |é-se: "As entrevistas serdo audio gravadas (telefone) ou video-
gravadas (smartphone e demais dispositivos) e desta forma terdo o registro da aceitacéo verbalizado pelo
entrevistado." Solicita-se esclarecer se a gravagdo sera divulgada ou tera uso apenas para subsidiar a
coleta de dados. Caso haja a intencdo de divulgar as gravagdes, devera ser solicitada a autorizagdo ao
participante. Favor esclarecer e adequar o Registro de Consentimento com esses esclarecimentos.
RESPOSTA: Em relagao a pendéncia 2.8, foi inserido no projeto “Caso aceite, a entrevista sera realizada,
sendo audio-gravada e/ou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagdo verbalizado pelo
entrevistado. Ressalta-se que as gravagdes (audio ou video) ndo serdo divulgadas, serdo utilizadas apenas
para subsidiar a coleta de dados”. Esta informagdo também foi inserida em todos os TCLE, cada um a sua
forma, dependendo da midia utilizada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa
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proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1558088.pdf 11:02:10
QOutros Respostas_CEP_nova_pendencia.pdf 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
11:01:07 | Cavalcante

TCLE / Termos de | TCLE_Questionario_telefone_idosos.do | 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / cX 10:59:02 |Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_survey_idosos.docx 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 10:57:12 |Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Infodemia_COVID_cep_UFJF.d| 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Brochura ocx 10:47:04 |Cavalcante

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_survey_Juizes.docx 17/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 11:20:04 |Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Entrevistas_idosos.docx 17/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 11:19:09 |Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

Qutros Respostas_pendencias_CEP.pdf 12/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
11:53:30 | Cavalcante

Qutros Delcara_propriopunho_CEP.pdf 17/05/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:51:21 | Cavalcante

Folha de Rosto Folha_rosto_cepUFJF.pdf 17/05/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:49:49 [Cavalcante

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)33155877 E-mail: conep@saude gov.br

Pagina 14 de 15



ETICA EM PESQUISA

COMISSAO NACIONAL DE ;2%@&«10

Continuacdio do Parecer: 4.134.050

BRASILIA, 03 de Julho de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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UNIVERSIDADE ‘“

FEDERAL DE Juir1Zz DE FORA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa "Consenso de
Especialistas na Validacdo de Estratégias Contra a Infodemia voltada para os Idosos:
Aplicagao da Técnica Delphi". O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a
necessidade de elaborar e validar um consenso de estratégias, conforme apontado pelos
especialistas, contra as infodemias para a populagdo idosa. Nesta pesquisa pretendemos:
Identificar os consensos e as divergéncias das estratégias entre os especialistas contra a
infodemia; Utilizar técnicas de analise qualitativa para categorizar e agrupar as estratégias
propostas pelos especialistas através do método Delphi; Refinar e consolidar as
estratégias identificadas como mais eficazes para enfrentar as infodemias entre os idosos
para preservacdo da saude dessa populacdo. Caso vocé concorde em participar, iremos
enviar um formulario de estratégia de enfrentamento contra as Infodemias encontradas na
literatura cientifica e na OMS. Além disso, vocé podera propor livremente estratégias de
enfrentamento apos a leitura de um breve texto sobre a infodemia de COVID-19 e suas
possiveis repercussdes na sade mental.

Esta pesquisa apresenta alguns riscos. Vocé pode se sentir incomodado durante a
entrevista. Se isto acontecer, basta dizer que ndo deseja mais participar ou que pretende
aguardar um pouco para continuar posteriormente. Diante do risco da quebra de sigilo,
garantimos a vocé que todas as informagdes fornecidas serdo tratadas de modo sigiloso.
Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco anos. Decorrido esse tempo, eles serao descartados de acordo com a
legislagdo vigente. As informagdes serdo utilizadas somente para fins académicos e
cientificos. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo resultante desta
pesquisa. A pesquisa pode ajudar a encontrar as melhores estratégias para combater a
infodemia voltada para a populagdo idosa, com &nfase na promogado de boas praticas de
comunicagdo e na preservacao da saude dessa populagao.

Caso aceite participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano relacionado a pesquisa, vocé tem
direito a buscar indeniza¢do. Vocé terd todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode parar de participar a qualquer momento. A sua participagdo €
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanca na forma em que vocé ¢ atendido (a). Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Ao aceitar participar do estudo, vocé declara que compreendeu as informagdes deste
termo de consentimento e que concorda em participar da pesquisa. Posteriormente,
ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA
PELO PESQUISADOR, PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR
VOCE.. Se tiver

alguma duvida, entre em contato com o pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante
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Campus Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Programa de Pés graduagdo da Faculdade de Enfermagem

Rua Lourencgo Kelmer, s/n. Bairro Sao Pedro, Juiz de Fora, MG

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3821 — ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliagio de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovada (ntimero da aprovacdo: CAAE). Os comités de ética e a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sdo érgdos responsaveis por avaliar
projetos de pesquisa que envolvem a participacdo de seres humanos, visando garantir que
os interesses dos participantes das pesquisas sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer
davida sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé pode entrar em contato com o
CEP-UFJF ou com a CONEP, cujos enderecos e¢ formas de contato estdo descritos
abaixo:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de P6s-Graduagao e Pesquisa

Rua Lourenco Kelmer, s/n. Bairro Sao Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-900.Telefone:
(32) 2102- 3788

Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as

17h. E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP:
70719-040, Brasilia-DF.

Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821

Email: conep@saude.gov.br

Horario de atendimento: de segunda a sexta de 8h as

17h. Eu declaro livre e esclarecidamente


mailto:ricardocavalcante.ufjf@gmail.com
mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br
mailto:conep@saude.gov.br
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$3C1',&@ Estratégia de enfrentamento contra infodemias verificadas na literatura

consultada

(VW U D VG QIB® W D PHIOME R GR/GNWNMD R G HPH DM LEBED YD G

- Limitar fontes e o tempo despendido com acesso as informagdes em redes sociais digitais;

- Priorizar atividades fisicas e o tempo para a familia;

- Utilizar redes sociais digitais para manter contato e apoio social:

-Buscar fontes de informagdes com orientacdes atualizadas e seguras;

- Buscar informacgdes em autoridades de saude publica do pais

- Assegurar a veracidade das informacgdes antes de compartilhar

- Denunciar os rumores e noticias falsas.

- Conversar com familiares e amigos

- Utilizar a telessaude para intervencdes relacionadas a saude mental;

-Disseminar informagdes para a populagdo durante as visitas domiciliares e por

telecomunicagao;

- Promover a saude mental dos cidadaos durante a pandemia;

- Promover a educacdao em saude, a alfabetizacdo em saude e a literacia digital em saude.

- Conhecer os efeitos da infodemia sobre a saude mental

- Desenvolver e apoiar fontes confidveis de informacao;

- Desenvolver tecnologias para checagem de informagao

- Transmitir mensagens de ajuda e orientagao

- Promover campanhas de informacgao sobre a higiene digital

- Desenvolver politicas para o incremento da literacia digital em satde

- Disponibilizar suporte a saide mental por meio de dispositivos on-line

- Estabelecer comunica¢do com mecanismo de busca, redes sociais e empresas digitais para

excluir mensagens falsas e promover informagdes precisas de fontes confidveis

Fonte: elaborado pela pesquisadora

(VW U D VG QIB® W D PHIONE R GR/GNYNMDI R G HPH. DM L F B9%GDWE R |

- Programas educativos para transmitir contetidos de confianga
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- Discuss@o com a familia, amigos e profissionais da satide, sobre as informagdes recebidas

- Usando a intui¢ao e o bom senso, para avaliar as noticias recebidas

- Incorporar a educacdo em infodemiologia nos curriculos escolares e universitarios

- Avaliagdo das fontes de informagdo e examinando as caracteristicas linguisticas e visuais de

uma mensagem

- Aplicar medidas de requisitos de impacto para avaliar a qualidade da propria ciéncia

- Repensar o modelo de comunicagao e divulgacao da ciéncia para o publico em geral

- Agéncias de satde combatendo a disseminagdo de noticias falsas, através das midias sociais

- Alfabetizacdo midiatica e informacional

- A¢des governamentais para lidar com a desinformacgao

- Incentivar o pensamento critico diante das informagdes recebidas

- Criagao de sites para verificar as informagdes; orientagdes dadas pela OMS

- Educacdo em saude

- Limitar o namero de artigos publicados pelos autores

Fonte: elaborado pela pesquisadora

(VW U D VG QIB® W D PGHIOMB R GRGWEY IR G HPHL WDV L § B @ 06/
E

- Parceria com as redes social para controle da propagacao de informagdes falsas

- Parceria com as redes social para propagacado de informacgdes confidveis

- Parcerias estratégicas entre os setores de midia social

- Governos e outros atores relevantes devem entrar em contato com as principais comunidades

para entender suas preocupacdes e necessidades de informacao e adapta-las para cada uma.

-Desenvolver ferramentas e padrdes para avaliar a integridade/responsabilidade das iniciativas

de verificagdo de fatos

- Identificar evidéncias e lacunas existentes

- Conceber e implementar abordagens que incentivem a sociedade a envolver-se com os

contetidos recomendados pela OMS

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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(VW U D V&t QIB® W D PGIIONB R GFIR'GIWY IR G HPHLDIM L § B @ 06/
D

- Desenvolver protocolos e parcerias para conduzir analises secundérias de dados que ja

existem

- Melhorar os sistemas de monitorizagao dos meios de comunicagao e das redes sociais

- Comunicar de forma clara e transparente (incluindo, entre outros, texto, video e infografico)

as informagdes, sem politizagao

- Padronizar defini¢cdes para estabelecer um entendimento comum dos varios termos usados

para discutir a infodemia

- Criagdo de diretrizes baseadas em evidéncias sobre intervengdes eficazes de saude publica e

gestdo clinica dos pacientes.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

(VW U D VG QIB® W D PHIOME R GR/GWWIR G PHL DM L E B @ D6/
D

- Medir e monitorar o impacto das infodemias durante emergéncias de satde

- Detectar e compreender a propagacao e o impacto das infodemias

- Avaliar intervengdes infodémicas e fortalecer a resiliéncia de individuos e comunidades as
infodemias

- Promover o desenvolvimento, adaptacao e aplicagdo de ferramentas para gestao de
infodemias

- Formar parcerias estratégicas em todos os setores (redes sociais, tecnologia, meio
académico,

sociedade civil, profissional) para compartilhar noticias confiaveis

- Coordenar esforgos para produzir conteudo confiavel e multilingue em resposta a
reclamacgdes e perguntas sobre medidas preventivas e tratamentos,

- Colaborar com revistas cientificas para definir um conjunto de principios para gerenciar,
relatar e avaliar criticamente novas evidéncias

- Fortalecer e apoiar plataformas comunitarias que disponibilizem sintese rapida de
conhecimento e mapas de evidéncias

- Identificar evidéncias e lacunas existentes

- Promover a literacia digital

- Medir e monitorar o impacto da infodemia durante emergéncias de saude
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- Detectar e compreender a propagacao e o impacto da infodemia

- Avaliar intervengdes infodémicas e fortalecer a resiliéncia de individuos e comunidades a
infodemia

Fonte: elaborado pela pesquisadora

(VW U D VG QIB® W D PHIONME R GR/GWE IR G HPHL DMV L § B @ 06/
E

- Treinamento para os profissionais de satde contra a infodemia

- Criagdo de plataforma para ouvir as preocupacdes regionais/nacionais

- Estabelecer parcerias com lideres religiosos, comunidades e organizagdes religiosas,

oferecendo treinamento e informacgdes claras para as comunidades

- Estabelecer equipes nacionais de sintese rapida de evidéncias contendo especialistas em

tradu¢ao de conhecimento

- Promover e apoiar revisdes sistematicas de evidéncias sobre intervengdes de satde publica e

de gestdo infodémica em emergéncias de saude

- Colaborar com revistas cientificas para definir um conjunto de principios para gerenciar,

relatar e avaliar criticamente novas evidéncias

- Criar linhas telefonicas e canais de e-mail dos quais o publico pode colocar questdes ao

governo

- EARS: Uma plataforma da OMS com suporte de IA para escuta social online em tempo real

de conversas sobre COVID-19

- Informar sobre as atualizagdes epidemiologicas didrias

- Informar sobre o equilibrio entre os impactos econdmicos da pandemia ¢ a morbilidade e

mortalidade.

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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$ S rQ GWMHboragio do formulario de estratégias de enfrentamento contra as
infodemias encontradas na literatura cientifica e na OMS, além das sugestdes dos

especialistas

( ADWOLDY

tH HIUHQAP HOR
QVSRAYHY FROAD D
, QRGP ID HARRWDGEDY
DADYpV GRV HAMGRY G-
WHVH/ GH HFRSR
206

&RFHW

&RFRUR

&RFRUR
XP SRXFR

" MRUERXP
SRXRR

( VADILDV GH HY UHQAEP HQR FROAD DV IQ RGP LDV AUHARDAEV j V IRACDY Qi UDV GD

SRSX@onRIERD

- /IPMW IRQM/ H R
WP SR GHSHER FRP
AR |V IQRP Do} H/
HP WHEAARADV QIR

50%

40%

0%

10%

- 3URIDJ DMAGM
[tMADV HRX R UMY R SO
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100%

0%

0%

0%

- 8\MJ DU UGV \RADY
QJMEY SOD P OQM
FROBR HOSRR\RADD

70%

30%

0%

0%
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RUHQMb} H/ DXDT DAY/
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100%

0%

0%

0%

- YFDULQRP Do} WV HP
DARICDH GH \D-G
S-EIFDAR SV

90%

10%

0%

0%
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- Assegurar a veracidade das

informacdes antes de . 0% 0% 0%
compartilhar 100% ° ’ °
- Denunciar os rumores e
noticias falsas 80% 20% 0% 0%
- Conversar com familiares e
amigos 70% 30% 0% 0%

(DI LDVGHHY QAP HOR FROAD DVLQ RGP LDVSDLD D SLRMTR GD SROX@ONRLGRD TXHRY
SUR DMRQDVGHD-GHGHYHP P SOP HOBUHP \XD'SU WD

-, QMU XP D WBWD-GH
DMMAGAD j \D-GH P HQBDQ
SRSX@NRLERD P LGP 1] DGR
RLP SCRRDIQREP ID
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SUHRMDY/| SROXOONRIGRD

60%

20%

0%

20%

7HJPHQR SOD R\
SR RV GHVD-GHARQADT
IQREP D

100%

0%

0%

0%

&RREHDU HIRVRY SO
SURG] LUFRQM-GR FRQ L YHOH
P XGMQI XH

U

90%

10%

0%

0%

(- VADRU LDV GHHY UHQEP HOWR FROWD DVILQI RGP LDV GACDEDY D DX[ LADURVRUDCRIHY GHFROM-GR
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) RUP DUHTXSH/Q@ARIY
GHMQMHU SLADEH
MG GADY ARP HGHADDMBY
HP \\DGXonR GRFRQKHAP HQR
HFOWH DERY GHLQM UDURXH
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100%
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Fonte: Elaborado pela autora
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