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INTRODUCAO

A evolucéo da Internet e a acessibilidade cada vez
maior as redes sociais permitem que todos possam criar e
divulgarinformacgdes. Nesse processo de democratizacdao
da informacao um termo chama atencao fake news - na
traducao livre da expressao em inglés noticias falsas - tem
gerado um impacto maior na sociedade nos ultimos tem-
pos™. Para os autores, Allcott e Gentzkow? o termo fake
news é definido como um artigo noticioso produzido para
ser intencionalmente falso e apto a ser verificado como
tal, podendo, portanto, enganar os leitores que tiverem
contato com esse material. Como exemplos desta definicao
tém-se as histoérias fabricadas, noticias falsas e boatos, que
nao sao novidades no meio comunicacional. Vale destacar,
que esse tipo de fendmeno é registrado desde o Império
Romano até os dias atuais, dando forcas apds o surgimento
e popularizacdo da Internet®. O fato é que as noticias falsas
ou boatos fabricados com intencionalidade de desinformar
tornam-se um grande problema quando sao impulsionadas,
por bots ou algoritmos que conseguem alcancar muitas
pessoas e torna a disseminagao desse conteudo “viral”®.

Nesse contexto, o termo que tem sido destaque na
pandemia da COVID-19 é a“infodemia”. O diretor-geral da
OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus® afirmou em seu dis-
curso na Conferéncia de Seguranca de Munique 2020 que
“nds ndo estamos apenas lutando contra a pandemia, nés
estamos lutando contra uma infodemia”. De fato, o termo
deriva de infodemiologia, cunhado por Gunther Eysenbach
em 2002 e refere-se a informagdes sobre determinantes de
saude e politicas publicas nas populacées®. No entanto,
o termo infodemia esté associado ao grande volume de
informacdes de um determinado assunto, pouco confivel
e com potencial para se multiplicar exponencialmente.
Nessa situagao, surgem rumores e desinformacao, além
da manipulacdo de informacgdes com intencdo duvidosa.
Na era da informacéo, esse fendémeno é amplificado pelas
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redes sociais e se alastra mais rapidamente, como é o caso das informagdes associadas ao virus que causa
a COVID-197,

As fake news sao disseminadas pelas midias sociais possibilitando diversos compartilhamentos produzin-
do uma rede com contetdo e pseudo-informagdes. Assim como um “virus” tém potencial para contaminar
rapidamente a comunicacgao e influenciar no comportamento da sociedade que recebe as informacoes. As
informacoes publicadas por autoridades técnicas no campo da saiide podem nao ter a mesma rapidez e
fluidez na veiculacdo da mensagem, ou seja, em tempos de avancos tecnoldgicos, estas noticias falsas sao
veiculadas nas redes sociais e propagadas de forma mais rapida do que as noticias de autoridades técnicas
que requerem embasamento cientifico e tedrico para serem disseminadas®.

Outro ponto importante, é que o excesso de informacao sendo ela verdadeira ou falsa dificulta na orienta-
¢ao das pessoas por nao saberem qual informacao seguir como verdade. Pode inclusive prejudicar atomada
de decisao por gestores e profissionais da saude, especialmente quando nao ha tempo habil para avaliar as
evidéncias disponiveis. A sobrecarga com o bombardeamento constante de informagdes possibilitada por
diversos meios e midias (como televisao, rddio, computador, tablets, smartphones, jornais impressos ou ele-
trénicos, blogs, midias sociais, aplicativos de conversas) pode possibilitar que as pessoas se tornem ansiosas,
deprimidas, ou até mesmo exauridas e incapazes de responder as demandas que se apresentam!,

AS REPERCUSSOES DAS FAKE NEWS NA PANDEMIA E A IMUNIZACAO CONTRA COVID-19

Nesse momento pandémico, observa-se a disseminacdo de informacgdes falsas relacionadas a COVID-19,
como as noticias que afirmam a inexisténcia de casos de COVID-19, inclusive com imagens de leitos hospita-
lares desocupados, e aquelas que relatam métodos caseiros para a prevencao do contagio pelo coronavirus,
tratamentos sem comprovacao cientifica de eficacia, e teorias conspiratérias que atribuem a pandemia a
uma estratégia politica, com posicionamentos contrarios as medidas de distanciamento social necessarias a
contencdo da propagagao da doencga”.

No contexto das imunizac¢bes, observa-se, conforme reportagem da Pesquisa Fapesp publicada em agosto
de 2018, a associacao entre as quedas da cobertura vacinal e a influéncia das fake news, que circulam nas
redes sociais, e de uma incipiente acao de grupos contrarios a imunizagao, também conhecidos como movi-
mentos antivacinacdo. De acordo com a Revista, na Europa e nos Estados Unidos os grupos que ndo aderem
a vacinacao por alegarem razoes religiosas e filosoéficas ou por se embasarem em informacdes inveridicas
sa0 mais comuns®,

O Brasil possui um dos maiores programas de imunizacdo do mundo, conhecido por sua alta cobertura
vacinal. A atuacao do Programa Nacional de Imunizagdes - PNI est4 direcionada para o alcance do Quarto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) - reduzir a mortalidade na infancia®'?, diminuindo sig-
nificativamente a incidéncia e mortes por doencas imunopreveniveis tais como o sarampo, poliomielite e
coqueluche!™. Essas acdes garantiram ao Brasil, em 2016, o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus
do sarampo pela Organizagdo Mundial da Satide - OMS"2,

No entanto, apenas trés anos depois, em 2019 atestou-se o aparecimento de novos casos da doenca,
frisando que ndo havia registro de casos desde 2000"¥, o que culminou na perda do certificado internacio-
nal™ e impds ao pais um novo desafio de saude publica. A situacdo nao se restringe somente ao sarampo.
Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado o ressurgimento de doencas infectocontagiosas na populacao,
como a febre amarela.

Entre os diversos fatores que estdo envolvidos no reaparecimento de doencas ja eliminadas, destaca-se a
queda da cobertura vacinal que estima o nivel de protecdo da populacgao infantil contra doengas imunopre-
veniveis'®, sendo que as quedas a partir de 2013, com intensificagdo em 20161, sinalizam um problema para
a imunizacao coletiva do PNI. Coberturas historicamente altas, como a da vacina da poliomielite, estiveram
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abaixo da meta nos ultimos anos"". No caso do sarampo, por exemplo, um dos motivos para a volta da cir-
culacdo esta na queda da cobertura vacinal em 20%"%.

Muitas questdes estao relacionadas a queda da cobertura vacinal, entre elas: enfraquecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS);aspectos técnicos como a implantacido do novo sistema de informacao de imuniza-
cao;aspectos sociais e culturais que afetam a aceitacdo da vacinagao;e os movimentos antivacinas. Esses
elementos, entre outros, constituem o processo complexo da hesitacao vacinal, que variam ao longo do
tempo e podem apresentar especificidades em cada diferente contexto!"”.

As quedas da cobertura vacinal sdo um problema mundial e tém sido amplamente investigadas. Em 2014,
o Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas (SAGE) em Imunizacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) revisou definicbes e modelos e estabeleceu o termo “hesitacdo vacinal” como o atraso na aceitacdo
ou recusa da vacinagao, apesar da disponibilidade de servicos de vacinacao. Ou seja, se o individuo decide
pela ndo vacinagdo ou cogita a hipotese, ele estd hesitante. A hesitacao vacinal coloca em risco aimunizagao
de rebanho, trazendo consequéncias a saude publica®.

Destaca-se aqui dois modelos desenvolvidos pela OMS para elucidar a hesitacdo vacinal, o Modelo dos 3 C's
e a Matriz de Determinantes. O modelo dos 3 C's os descrevem em trés categorias: confianca, complacéncia e
conveniéncia (Quadro 1), e nao se aplica a casos em que as taxas de vacinagao sao baixas por causa da peque-
na disponibilidade, oferta ou acesso as vacinas, programa de vacinacgéo insatisfatério, comunicacao, etc. Ja a
matriz de determinantes de hesitacdo vacinal também propoe trés categorias, mas em outro viés: influéncia
de contexto, influéncia individual e de grupo, e influéncia especifica da vacina/vacinacao (Quadro 2)"8.

Quadro 1 - Modelo dos 3 C's da hesitacdo vacinal, Organizacdo Mundial de Saude, 2014

COMPLACENCIA A complacéncia vacinal existe quando os riscos percebidos de doencas evitaveis pela vacina sdo baixos e a
vacinagao nao é considerada uma agao preventiva necessaria. A complacéncia com uma vacina especifica ou
com a vacinagdo em geral é influenciada por muitos fatores, incluindo outras responsabilidades de vida / satide
que podem ser vistas como mais importantes naquele momento. O sucesso do programa de imunizagao pode,
paradoxalmente, resultar em complacéncia e, em ultima instancia, hesitacdo, a medida que os individuos pes-
am os riscos das vacinas contra os riscos de doengas que nao sao mais comuns. A autoeficacia (a capacidade
autopercebida ou real de um individuo de encontrar medidas para se vacinar) também influencia o grau em
que a complacéncia determina a hesitagao.

CONFIANCA Confianca em:
1) a eficécia e seguranca das vacinas;
2) o sistema que as entrega, incluindo a confiabilidade e competéncia dos servicos e dos profissionais de satde;
3) as motivagdes dos responsaveis por politicas publicas que decidem sobre as vacinas necessarias.

CONVENIENCIA  Medida por disponibilidade fisica, acessibilidade e disposicdo a pagar pela vacinacéo, acessibilidade geografica,
capacidade de compreensao (idioma e conhecimento em saude), apelo dos servicos de imunizagao, a quali-
dade do servico (real e/ou percebido), grau em que os servigos de vacinagao sao prestados em um momento e
local, e em um contexto cultural que seja conveniente e confortavel.

Fonte: Fonte: Adaptado WHO "® (tradugéo livre pelos autores)

Quadro 2 - Matriz de determinantes de hesitacdo vacinal, Organizacao Mundial de Saude, 2014

INFLUENCIA DE a. Comunicacdo e midia;

CONTEXTO b. Lideres influentes, midia sobre programa de imunizagao, politicas anti e pro-vacinagao;
c. Influéncias historicas;

Influéncias decorrentes d. Religido/cultura/género/nivel socioeconémico;

de fatores histoéricos, e. Politica/politicas;

socioculturais, f. Barreiras geograficas;

ambientais, do sistema g. Percepcao sobre a industria farmacéutica.

de saude /institucionais,
econdmicos ou politicos.

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

INFLUENCIA INDIVIDUAL a. Experiéncia de vacinagao pessoal, da familia ou membros da comunidade, incluindo dor;

E DE GRUPO b. Crencas, atitudes sobre satude e prevencao;
c. Conhecimento/consciéncia;
Influéncias decorrentes d. Confianga no sistema de saude e servidores de salde, experiéncia pessoal;
de percepcdes pessoais e. Risco/beneficio (percebido/heuristico);
sobre a vacina ou de f.Imunizacdo como norma social vs. desnecessario/prejudicial.

influéncias do ambiente
social/ de semelhantes.

INFLUENCIA ESPECIFICA a. Risco/beneficio (epidemioldgico e por evidéncias cientificas);
DE VACINAS/VACINAGAO  b.Introducio de uma nova vacina ou nova férmula, ou uma nova recomendagéo para uma vacina existente;
¢. Modo de administragao;
Diretamente relacionada  d. Projeto do programa de vacinacado/ modo de entrega (programa de rotina ou campanhas de vacinagéo
a vacinas ou vacinagao. em massa);
e. Confiabilidade e/ou fonte de fornecimento de vacina, e/ou equipamento de vacinacao;
f. Calendario de vacinagao;
g. Custos;
h. Aintensidade da recomendagéo e/ou base de conhecimento, e/ou atitude de profissionais de satide.

Fonte: Adaptado WHO " (tradugao livre pelos autores)

Ambos os modelos estabelecidos pela OMS contemplam a confianca da populagao nos aspectos que per-
meiam a imunizacdo. Um estudo recente demonstrou que fake news sobre imunizacao questionam, entre outros
fatores, a eficacia e seguranca das vacinas. Além disso, agravada pela desinformacao, a veiculacdo de informa-
¢oes falsas interfere diretamente na confianca do individuo e, potencialmente, produzem hesitacao vacinal.

A confianca nos imunobioldgicos estd entre as razées mais comuns para a hesitacao vacinal mais diretamente no
que se refere a confianca nas vacinas, eficacia/ seguranca da vacina e preocupagao com eventos adversos das mesmas
03, Além desses fatores aparecem também o desabastecimento de imunobioldgicos, atribuido a dificuldades
na entrega de vacinas internacionais / insumos e a capacidade de producdo dos laboratdrios®.

A manutencdo de altas coberturas vacinais nos padrdes de nimeros estimados e a homogeneidade
proporcionam a efetividade das vacinas no ambito individual e coletivo, como um bom indicador de saliide
publica®”. Nesse sentido, a OMS recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal para manutencéo da
erradicagao, eliminagdo ou controle de doencgas imunopreveniveis®??,

Foi por esse contexto que, a Organizacdao Mundial da Saude e o Fundo das Na¢des Unidas apontaram
a hesitacdo em vacinar como um problema mundial. Estudos indicaram que uma crian¢a nascida tem a
probabilidade inferior a 20% de receber todas as vacinas recomendadas até os 5 anos de idade. Isto obtém
reflexo no ano de 2019, quando quase 14 milhdes de criancas perderam a oportunidade de receber as vacinas
oferecidas para a faixa etaria®.

FERRAMENTAS QUE AUXILIAM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA COMBATER AS FAKE NEWS
EM IMUNIZAGAO PARA COVID-19

Obviamente que para combater as fake news em imuniza¢des é necessaria uma ampla discussdo na socie-
dade, localizando essa problematica no tempo e espaco. A imersao na Sociedade da Informacao, implicaem
informagdes muito rapidas e em grande volume tornando, por vezes, dificil a tarefa de reconhecer noticias
vinculadas com contetdos falsos. Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de politicas regulatérias
por parte do Estado e por parte das empresas de midias sociais, uma vez que a maior parte do comparti-
Ihamento se da nessas plataformas®?. No entanto, ha uma linha ténue entre a regulagéo e a censura. Nesse
sentido, a censura é algo exercido antes da publicacao de qualquer conteldo, mesmo que nao o altere ou
proiba. Regulacdo é o estabelecimento de regras de funcionamento de uma area®),

Dentre as agdes que sao possiveis estdo o controle dos algoritmos e bots muito Uteis para marketing de
produtos, mas que porém permitiram a massificacdo das fake news. Empresas como Facebook buscaram
parcerias com agéncias de fact checking certificadas pela Agéncia Internacional de Checagem de Fatos para
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coibir o alcance de fake news vinculadas em seu APP. Recentemente, o WhatsApp diminui para cinco a possi-
bilidade de compartilhamentos entre pessoas ou grupos a fim de dificultar o compartilhamento em massa.
Por outro lado, ha pesquisadores desenvolvendo, por meio de inteligéncia artificial, detectores de fake news
que possam ser utilizados preservando a privacidade dos usuarios dos APPs.

Ha diversos projetos de lei sendo discutidos na Camara dos Deputados, que vao desde mudancas na Consti-
tuicao Federal e criminalizacdo de impulsionadores de fake news até acbes de alfabetizacdo digital em escolas, é
um leque amplo de propostas, e exatamente por isso, requer um amplo debate social. Vale ressaltar que paises
como Reino Unido e Indonésia apoiam alfabetizacdo digital, enquanto paises como Canada, Finlandia e Aus-
tralia reestruturaram os curriculos escolares e integraram a alfabetiza¢do digital como contetido nas escolas®.

A pergunta que fica é: como podemos reconhecer uma noticia falsa? As fake news tém impacto na assis-
téncia e como profissionais da satide é importante reconhecé-las, uma vez que se o profissional de satde
compartilha o conteudo falso, ele o endossa. Uma das possibilidades é utilizar um dos diversos sites de che-
cagem, tais como boatos.org, aos fatos, agéncia Lupa, e-farsas, entre outros. Varias agéncias de checagem da
América Latina se reuniram num consorcio e construiram um site especifico para a pandemia do COVID-19,
checando noticias que circulam por toda a regiao: https://chequeado.com/latamcoronavirusportugues/.

Caso a noticia ainda ndo tenha sido checada é importante que os profissionais tenham ferramentas para
compreender se a noticia € ou nao falsa. Nao ha receitas prontas, porém é possivel apontar alguns cuidados®”:

1-Desconfie de informacbes que comprovem sua visdo de mundo;

2-Nao divulgue informagdes se ndo tem certeza que é verdadeira;

3-Se de fato, ainformacao for urgente, importante e fundamentada, em instantes estarad em varios veiculos
de informacao;

4-A noticia deve ter minimamente informagdes sobre data, autor e fonte dos dados vinculados;

5-Conheca o historico do veiculo de informacao;

6-Verifique o nome do site e data;

7-Confira a relacdo da manchete com o texto das matérias que vocé Ié na Internet.

Para além de reconhecer as fake news, principalmente relacionadas com a saude, é possivel interferir no seu
ciclo de compartilhamento com boas praticas do uso das plataformas, aplicativos e midias sociais (Figura 1).

20
Na duvida, nao compartilhe!
ertifique-se se ha veiculagao
1 o cemtm‘alis velcuh:; midiétlicgs.
Nao leia
apenas
Quebrando o ciclo oy
das Fake News o

fontee
credibilidade
do veiculo.

30

Ao detectar
uma fake
news, avise
quema
compartilhou!

40
Denuncie! Varias plataformas

tém mecanismos para
remocao de fake news.

Figura 1- Ciclo de boas préticas nas midias sociais.

Fonte: produgdo propria baseada In: Alburqueque®® .
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CONCLUSAO

Para que o PNI retome o éxito em suas campanhas e na vacinagao de rotina é importante considerar entre
outros fatores, a influéncia das fake news que circulam nas redes sociais, a resisténcia diante da possibilidade
de ser vacinado - muitas vezes motivado por desinformacoes ja é um problema real -, os movimentos antiva-
cinas também sao crescentes e sao protagonistas na propagacao de informacodes de salde, principalmente
relacionadas a imunizacéo, incorretas e compartilhadas principalmente na Internet e redes sociais. Nesse
sentido, é necessaria uma ampla discussdo com a sociedade a fim de coibir grandes impulsionadores de fake
news e manter a credibilidade no PNI, no intuito de combater a hesitacdo vacinal e melhorar as coberturas
vacinais e, por conseguinte, aimunidade coletiva.
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