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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento tecnológico permitiu um rápido e 
eficaz acesso à informação, tornando-se um importante 
alicerce para a evolução e o crescimento da humanidade. 
Na área da saúde, as ferramentas tecnológicas facilitaram a 
disseminação de informações, ajudando na prevenção de 
agravos e doenças e na promoção da saúde e qualidade de 
vida. No entanto, o elevado volume de informações também 
pode ser nocivo, contribuindo para situações que variam 
da maior possibilidade de acometimento até o óbito(1).

Historicamente, a ausência de informações relacionadas à 
saúde, contribuiu para a ocorrência de algumas importantes 
pandemias, como a da Peste Negra, iniciada em 1346, a da 
Cólera, que surgiu em 1503, a da Varíola, cujos primeiros 
casos foram registrados no século XV, e da Gripe Espanhola, 
ocorrida em 1918. Essas pandemias apresentaram altas 
taxas de mortalidade, o que gerou aflição e desespero na 
humanidade, exigindo intervenções rápidas(2). 

Diferentemente das pandemias passadas, a atual, de-
corrente da disseminação do novo coronavírus, tem sido 
caracterizada por uma alta quantidade de informações 
e, ainda assim, apresentando expressivos percentuais de 
mortalidade, sequelas e incapacidades. Esse fenômeno 
vem acontecendo devido ao acúmulo de informações 
imprecisas, equivocadas e mentirosas, gerando um cenário 
de desinformação(3).

INFODEMIA

Notícias falsas existem há muito tempo, porém, ganha-
ram destaque com o desenvolvimento recente das mídias 
digitais, que atingem diversas pessoas, em uma pequena 
fração de tempo. A desinformação surge como o principal 
resultado desse volume de informações, pois é capaz de 
ludibriar os indivíduos, com notícias e conhecimentos im-
precisos, que carecem de embasamento científico, tendo 
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como consequências a influência sobre comportamentos, manipulação de opiniões, exposição acentuada 
dos sujeitos a riscos, entre outras(4). 

Exemplos recentes dessas consequências são observados na política e na saúde. O primeiro caso pode 
ser ilustrado pela vitória de Donald Trump, ao concorrer à presidência dos Estados Unidos em 2016, com sua 
campanha marcada por inúmeras fake news. Com relação à saúde, o exemplo mais atual é a divulgação de 
informações falsas e incompletas, relacionadas ao coronavírus, responsável pela pandemia da COVID-19(5).

Esse fenômeno, caracterizado pela grande quantidade de informações relacionadas a um determinado 
assunto, que podem produzir situações ou sensações, em sua maioria, negativas ao indivíduo, é conhecido 
como infodemia(6). Pelo menos dois aspectos contribuem para o crescimento da infodemia: 1) a busca por 
notícias e informações em fontes não confiáveis – associada a uma pré-seleção feita por aparelhos (celulares 
e computadores), voltada a buscas tendenciosas com base nas investigações realizadas recentemente pelo 
sujeito(4); e 2) o nível de instrução da pessoa, que reflete as interpretações e decisões tomadas, diante da 
complexidade das informações acessadas por ela(7).

No que se refere ao primeiro aspecto, observa-se a criação de um ciclo vicioso, que conduz a pesquisa por 
uma direção em que o indivíduo se encontra mais confortável, alimentando o seu estado de ignorância(4). Já com 
relação ao segundo, o nível de instrução, verifica-se que a cultura, a experiência e o processo de formação de 
cada pessoa, definem como ela lidará com tantas informações consumidas, num pequeno intervalo de tempo(7).

CORONAVIRUS DISEASE 2019 – COVID-19

Os primeiros casos da Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-Cov-2) foram registrados 
na China, em dezembro de 2019. A doença alastrou-se de forma rápida, atingindo inúmeros países em 2020, 
levando a Organização Mundial de Saúde a oficializar o estado de pandemia(8).

O acometimento pelo Coronavírus, mundialmente conhecido como COVID-19, caracteriza-se por uma 
infecção viral que apresenta tropismo, principalmente pelo parênquima pulmonar. O período de incubação 
da doença varia em média de cinco a seis dias, com ciclo de um a 14 dias. Os sinais e sintomas são inespe-
cíficos, assumindo perfis de acometimento que variam do indivíduo assintomático até o grave, geralmente 
por complicações oriundas de pneumonias, que, em muitos casos, levam ao óbito(8). 

A transmissão ocorre por meio da liberação do vírus, através de gotículas e aerossóis, quando o indivíduo 
infectado fala, tosse ou espirra. E o contágio advém tanto pelo contato direto com mucosas (da boca, dos 
olhos e do nariz) quanto de forma indireta, através de fômites e superfícies que possuam o vírus(9).

Estudo realizado na região Nordeste do Brasil, baseado em 8.948 casos confirmados de COVID-19, no 
período de 15 de março a 23 de abril de 2020, concluiu que a faixa etária mais acometida pela doença foi 
aquela entre 20 e 49 anos, e o sexo masculino apresentou maior número de óbitos(8).

O diagnóstico da COVID-19 é realizado por avaliação clínica-epidemiológica, além de exames laboratoriais 
e de imagem. O principal teste a ser realizado é o RT-PCR (reação de cadeia de polimerase), colhido por meio 
de swab nasal, capaz de revelar o acometimento em pacientes que apresentem sintomas com intervalo de 
até sete dias, com média de cinco dias para a realização do procedimento(10). Os testes rápidos para a detec-
ção de anticorpos devem ser realizados em indivíduos com dois a sete dias ou mais de sintomas, não sendo 
recomendados para quadros de infecção ou suspeita recente(11). O exame de imagem mais recomendado é 
a tomografia computadorizada, que permite avaliar o percentual aproximado de acometimento pulmonar, 
mostrando indícios de pneumonia viral, por meio de alterações em “vidro fosco”, além de possibilidades de 
pneumonia bacteriana também associada(10).

Ainda não há terapêutica específica para a doença, de modo que tratamentos experimentais vêm sendo 
realizados com antibiótico terapia, corticoides, além da adoção de medicamentos sintomáticos(12).

Devido às características inespecíficas relacionadas aos sinais e sintomas, ao tratamento e à diversidade 
de variações genéticas do coronavírus, a humanidade vivencia momentos de tensão e incertezas, sendo a 
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COVID-19 uma das principais fontes geradoras de estresse na atualidade(13). Agravando o cenário, a infodemia 
ganhou protagonismo, já que, como apresentado, contribui na disseminação de muitas informações, por 
vezes enviesadas ou falsas, que geram, além de dúvidas, tristeza, estresse e desespero(14).

ESTRESSE

Desde os primórdios, é possível inferir que o homem passa por situações adversas, sendo que, inicialmen-
te, estava sujeito às condições climáticas extremas, aos intensos esforços para se alimentar e aos problemas 
de saúde que, por mais básicos que fossem, incorriam em morte pela falta de intervenções medicinais; a 
apreensão fazia, pois, parte do cotidiano. Nesse sentido, fica evidente que tais situações desencadeavam 
reações orgânicas e psicológicas, conhecidas atualmente como estresse(15).

Conforme a evolução do ser humano acontece, progride também o conhecimento sobre o estresse(15). Ele 
foi analisado, pela primeira vez, na Física e Engenharia, sendo empregado como definição de força, resistência 
e desgaste de uma matéria, até que ela se rompa(16). Outra compreensão sobre o estresse foi sugerida pelo 
médico Hans Selye, que buscou explicar sua função fisiológica, isto é, quando o organismo é exposto a algo 
intimidador, que coloca sua homeostase em desequilíbrio, uma série de reações específicas originam sinais e 
sintomas, determinando o estresse(17). Essa teoria foi, no entanto, rejeitada por outros estudiosos que discor-
daram do entendimento de que fatores estressores eram meramente físicos. Ressalta-se que os componentes 
psicológicos relacionados ao estresse estavam sendo estudados com ênfase, sobretudo a partir da década de 
1960, em virtude das sequelas emocionais presentes no pós-guerra(18). Assim, em 1975, Selye publicou uma 
obra admitindo a relevância da análise psicológica na engrenagem de regulação do organismo, em virtude 
dos múltiplos fatores em que é exposto. Posteriormente, ele divulgou que o estresse não era provocado 
apenas por situações desagradáveis, pois acontecia de forma semelhante com fatores prazerosos(15).

Lazarus e Folkman(19) apresentaram o Modelo Interacionista, que traz para o processo de estresse, o fator 
ambiental e sua relação com a pessoa ou o grupo(16, 19). Em 1990 foi proposto, a partir do Modelo Interacio-
nista, o conceito de estresse segundo o qual ele advém de um estímulo do ambiente interno ou externo, que 
ultrapassa as fontes de adaptação do indivíduo (15).

As reações orgânicas resultam de uma etapa biológica seguida de um estágio cognitivo, emocional e 
comportamental, e este influencia a intensidade da reação(19). Assim, cada evento, como a infodemia de 
COVID-19, sofre, segundo Lazarus e Folkman(19), uma avaliação de significância individual, que depende 
dos conceitos, das experiências prévias e da natureza do estímulo, podendo resultar numa percepção de 
irrelevância, desafio ou ameaça.

Desse modo, não é só a resposta biológica do estresse que deve ser considerada, mas também a intera-
ção com o ambiente e as ações de cunho cognitivo, emocional e comportamental, todas interferindo nas 
reações finais da pessoa. Essas reações, por sua vez, não são lineares, tampouco universais, diferenciando-se 
em cada indivíduo (18).

ESTRESSE AGUDO E CRÔNICO 

O estresse, sem outros fatores, não é capaz de promover uma doença ou ocasionar um funcionamento 
anormal, que fomente em prejuízo importante ao organismo. Porém, em situações desfavoráveis, onde já 
exista uma predisposição ao desenvolvimento de alguma doença, uma alta exposição a fatores de risco, 
além de eventos e conflitos estressantes, o estresse pode contribuir para o surgimento de enfermidades(20).

Dois tipos podem ser observados, ao se considerar o tempo de exposição de um indivíduo a um evento 
estressor, o agudo e o crônico. O estresse agudo é mais acentuado e permanece por um pequeno espaço de 
tempo, sendo causado, geralmente, por episódios traumáticos, porém, temporários(21). Nessa pequena fração 
de tempo em que ele ocorre, algumas células são movimentadas pelo sistema circulatório, habilitando o 
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organismo para se proteger de traumas ou invasões, em uma situação de defesa ou fuga. A condição aguda 
ainda tem a capacidade de elevar os níveis de citocinas pró-inflamatórias no sangue(22).

Já o estresse crônico acomete um maior número de indivíduos e está presente na rotina da pessoa de 
forma contínua e branda(21). É sabido, entretanto, que o estresse crônico promove alterações na imunidade, 
pois é capaz de modulá-la, tornando oportuna a possibilidade de infecção(22). A modulação está relacionada 
a variação de mediadores, responsáveis pela ativação de processos inflamatórios, os quais demandam o 
recrutamento de células de defesa, em um cenário de sensibilização contínua, que pode repercutir na des-
regulação do sistema, alteração na sua eficácia e diminuição da imunidade(23). Ainda, o estresse crônico pode 
causar problemas anatômicos e funcionais no cérebro, trazendo comportamentos sociais desarranjados e 
dificuldade de enfrentamento do estresse(24), por exemplo, durante a pandemia atual.

As primeiras informações relacionadas à COVID-19, associadas ao temor pelo adoecimento, expuseram as 
pessoas ao estresse de forma aguda(25). Esta condição foi intensificada pelas medidas de controle da disse-
minação do coronavírus e a infodemia que a envolve(26), refletindo no acometimento pelo estresse crônico, 
definido por(23), como o estresse originado pela exposição a longo tempo, a um determinado estressor, 
inclusive, processos de adoecimento.

RELAÇÃO ENTRE ESTRESSE E INFODEMIA DE COVID-19

A partir do momento que a COVID-19 começou a atingir vários países, estados e cidades, houve a proi-
bição de pessoas transitando nas ruas, exceto por motivos extremos, sendo o isolamento social decretado 
em vários lugares do mundo. Com isso, o aumento do consumo de websites e aplicativos de comunicação 
usados pelas pessoas cresceu 87%(27).

A exposição às más notícias, que tratam, por exemplo, de falta de vagas em unidades de terapia intensiva (UTIs), 
poucos respiradores e alta taxa de mortalidade, promove estresse em grande parte da população(27). Quando o 
indivíduo não tem acesso fácil a informações confiáveis sobre a doença, ele busca por atualizações na internet, 
muitas vezes em “qualquer site”, onde há notícias e informações falsas que acabam intensificando o estresse(28).

Serão mencionados, a seguir, três exemplos de notícias que causaram mal-estar e/ou danos à sociedade: 
1) Foi divulgado que a população idosa era a mais acometida pelo coronavírus e devido a tal notícia, muitos 
jovens relaxaram com as medidas de proteção e acabaram infectados(26); 2) Muitas páginas de profissionais 
falsos, não qualificados, ganharam projeção, e esses espaços na internet foram utilizados para divulgar trata-
mentos fáceis, milagrosos e que colocavam a saúde das pessoas em risco, uma vez que, ao serem enganadas, 
se descuidavam das medidas de proteção contra a doença; e 3) As mídias e alguns governantes apresentaram a 
hidroxicloroquina como a droga que curaria a COVID-19, acarretando em seu “desaparecimento” nas farmácias, 
prejudicando os pacientes com doenças autoimunes que, por vezes, ficaram sem a medicação. A substância, 
em altas dosagens, também levou alguns pacientes a desenvolverem arritmias e outros faleceram(26). 

A forma com que as informações são transmitidas altera a compreensão e conduta dos receptores(26). O 
estudo de Yan e colaboradores(29) ilustra essa afirmativa ao demonstrar a modificação nas opiniões dos in-
divíduos após receberem influência da mídia. A partir disso depreende-se que os veículos de comunicação 
e informação podem afetar o manejo de enfermidades, os parâmetros de controle e mitigação de doenças, 
e sua extinção.

ESTRESSE E OUTROS SINTOMAS EM PESSOAS NÃO INFECTADAS, INFECTADAS E 
RECUPERADAS 

Quando se trata da pandemia de COVID-19, é possível analisar o estresse em, pelo menos, três “perfis” de 
pessoas: não infectadas, infectadas e recuperadas após a infecção. Indivíduos não infectados são aqueles 
livres da enfermidade, mas que apresentam medo, angústia e preocupação em serem acometidos por ela(30). 
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A infodemia é a principal responsável por esses temores, uma vez que a desinformação traz mais insegu-
rança em relação ao contexto de acometimento, ao agravamento da doença e às suas repercussões sociais, 
culturais e financeiras(31).

Um estudo transversal realizado na Coréia do sul, em abril de 2020, com 1.049 adultos, constatou que 
67,78% dos entrevistados foram expostos à desinformação pelo menos uma vez durante a pandemia(32). A 
prevalência de contato com notícias falsas foi maior entre os mais jovens, já que passam mais tempo nas redes 
sociais e têm preferência por se inteirar das notícias por meio da internet. Ademais Lee e outros estudiosos(32) 
identificaram que, entre as mídias de informação analisadas, as redes sociais apresentaram a maior taxa de 
desinformação. A pesquisa ainda observou associação entre desinformação e aflição psicológica, que incluiu 
ansiedade, depressão, sintomas de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e crença de desinformação. 
A aflição psicológica também foi associada ao pouco entendimento sobre a doença. Os autores constataram 
sintomas de TEPT em relação à pandemia em alguns participantes.

Já naqueles pacientes contaminados pelo novo coronavírus, as inseguranças que se manifestam tendem a 
estar relacionadas ao desenvolvimento da doença (sinais e sintomas inespecíficos), ao prognóstico (sequelas, 
possibilidades de óbito e cura) e às limitações referentes à terapêutica, como as sequelas. Além dessas inse-
guranças soma-se a falta de informações compreensíveis e imposições de medidas de isolamento restritas, 
a fim de minimizar a disseminação do vírus(1).

Bo e companhia(33) realizaram uma pesquisa online com 714 pacientes (M=50,2 anos), diagnosticados 
com COVID-19, que apresentavam estabilidade do quadro clínico, encontrando-se em quarentena, nas cinco 
instalações médicas provisórias em Wuhum, na China, em março de 2020. Aplicou-se um instrumento com 
perguntas relacionadas ao comportamento do paciente, aos serviços de saúde mental online associados 
à COVID-19, como psicoeducação e aconselhamento, e uma lista de sintomas de TEPT. Aproximadamente 
49,8% da amostra considerou os recursos psicoeducativos importantes e 96,2% apresentaram sintomas de 
estresse pós-traumático associados à COVID-19 antes de sua alta. Reitera-se que os participantes ainda se 
encontravam internados e, por isso, é possível que a percepção do grupo estivesse em transição, uma vez 
que apresentaram um alto percentual de sintomas de TEPT, podendo haver sentimentos de medo em não se 
recuperar e sair do hospital, contrastada com a sensação de estar melhorando. A essa aparente ambiguidade 
soma-se a incerteza de ser infectado novamente ou da manifestação de alguma sequela. Ao final da inves-
tigação os autores concluíram que os sintomas de TEPT e a desinformação podem prejudicar os indivíduos 
e afetar sua qualidade de vida.

Entre as pessoas que pegaram COVID-19 e se recuperaram é possível que apresentem características 
semelhantes às do estresse pós-traumático, como aversão, intrusão, disfunções cognitivas, alterações de 
humor, agitação e reatividade(34).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A evolução humana e tecnológica trouxe diversos benefícios para as pessoas, principalmente na área da 
saúde, contribuindo para o desenvolvimento de medicamentos, exames laboratoriais e de imagens e para 
a produção de imunobiológicos. No contexto preventivo, a informação em saúde é uma importante tec-
nologia, pois contribui para divulgar orientações relacionadas ao autocuidado e às medidas de contenção 
de doenças, sendo que um volume de informações adequado pode contribuir para o desfecho positivo de 
determinada doença. 

Alguns pontos negativos da disseminação desenfreada de informações envolvem o uso de charlatanismo, a 
divulgação de tratamentos infundados, a autopromoção em questões políticas e partidárias, e a produção de 
conteúdo, na internet, com notícias inverídicas sobre alguma doença, para atender interesses particulares(26). 
Uma grande parcela da população não se encontra preparada para diferenciar informações verdadeiras e de 
qualidade, de notícias infundadas, e por isso, há uma preocupação com a desinformação e os riscos que ela 
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pode causar(35). Durante a pandemia pelo novo coronavírus, foi observado o cenário descrito anteriormente, 
tendo como principais consequências uma maior disseminação da doença e de mortes. 

A COVID-19 trouxe muitas incertezas e mudanças na vida das pessoas, originando ou intensificando preo-
cupações. Como consequência, alguns indivíduos têm apresentado alterações psicológicas durante e após a 
pandemia, além de manifestações físicas, oriundas do estresse(7). A desinformação e o excesso de exposição 
a informações são fatores estressores modificáveis, podendo ser prevenidos com orientações públicas, por 
meio de órgãos confiáveis e reconhecidos pela população(35).

A educação digital é uma das principais ferramentas para a resolução dos problemas citados no parágrafo 
anterior, pois ela permite o empoderamento do indivíduo, que se traduz em maior autonomia e segurança 
para realizar uma análise crítica das notícias e informações que busca e recebe(35). O conhecimento sobre as 
ferramentas que estão manipulando, bem como a responsabilidade ao produzir informações e publicá-las 
é um tema que ganhou repercussão expressiva atualmente e que já conta especulações para a criação de 
uma disciplina sobre isso nas bases curriculares(35).
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