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RESUMO

A existéncia de fluxos, cada vez mais intensos, de informa¢des em todas as areas de
empreendimentos individuais, organizacionais e sociais, requer o aprimoramento de
competéncias ¢ habilidades, que possibilitem acessar e usar informagdes para a tomada de
decisdes em saude de maneira eficaz e que respondam as demandas cotidianas frente as incertezas
e necessidades de mudancas. Este estudo descreve e analisa os comportamentos e valores
informacionais em saude, no cenario brasileiro de crise sanitaria durante a pandemia de
COVID-19, e explicita as fontes de informacao utilizadas neste contexto. Utilizou-se,
como base teorica para este estudo, o modelo de Orientagdo Informacional (OI)
desenvolvido por Donald A. Marchand, William J. Kettinger ¢ John D. Rollins,
complementado pelos modelos de Busca de Informag¢des na Vida Cotidiana de
Savolainen, Uso da Informagdo de Taylor e de Choo. O modelo OI possui como
componentes centrais as praticas de tecnologia da informacao, gestdo da informacao e
comportamentos e valores informacionais. Para o desenvolvimento desta pesquisa,
caracterizada como quanti-qualitativa de natureza aplicada, concentrou-se no
componente ‘comportamentos e valores informacionais’. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario enviado através de um /link via Internet a individuos
brasileiros, que utilizam midias e redes sociais virtuais, ¢ foi complementada com
entrevistas semiestruturadas, permitindo a explicitacdo de fontes e canais de informagao
utilizadas durante a pandemia de COVID-19. Para examinar os dados obtidos com a
aplicacdo do questionario, utilizou-se da estatistica descritiva para analisar as médias
entre as variaveis, bem como explorar a relacdo entre as varidveis das sete dimensoes
estudadas nesta pesquisa: proatividade em relacdo a informacgdo, transparéncia e
formalidade quanto ao wuso da informagdo, integridade, compartilhamento,
monitoramento e uso da informagdo em saude. Testes de estatistica ¢ foram realizados
para descrever associagdes entre variaveis das fontes de informagdo e identificar
diferencas entre homens e mulheres quanto aos comportamentos e valores informacionais
em satude. Testes qui-quadrado (x?) foram realizados para analisar as diferengas entre as
porcentagens nos graus de relevancia e confianga atribuidos as fontes de informagao. Os
dados obtidos, com as entrevistas, foram transcritos e analisados por meio do
desmembramento do texto em categorias agrupadas analogicamente, que auxiliaram na
compreensdo dos discursos. Os resultados da pesquisa revelaram os comportamentos e
valores informacionais em satde dos participantes da pesquisa, bem como as multiplas
fontes de informagao por eles utilizadas: midias digitais; midias tradicionais; fontes
institucionais; fontes cientificas; especialistas das areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias
Bioldgicas e areas afins; fontes pessoais e agentes multiplicadores de informacao. Entre
as sete dimensdes dos comportamentos e valores informacionais, houve predominancia
da integridade da informagao, uso da informagao e proatividade em relagdo a informacao.

Palavras-chave: Comportamento Informacional; Valores Informacionais; Fontes de
Informacgao; Busca de Informagao; Uso da Informacao; COVID-19.



ABSTRACT

The existence of increasingly intense flows of information in all areas of individual,
organizational and social enterprises requires the improvement of skills and abilities that
make it possible to access and use information to make health decisions effectively and
respond to daily demands in the face of uncertainties and needs for change. This study
describes and analyzes health informational behaviors and values in the Brazilian health
crisis scenario during the COVID-19 pandemic; and explains the sources of information
used in this context. The Information Orientation (IO) model developed by Donald A.
Marchand, William J. Kettinger and John D. Rollins was used as a theoretical basis for
this study, complemented by Savolainen's model Everyday Life Information Seeking -
ELIS, Taylor's Information Use and Choo's Information Use. The OI model has as its
central components information technology practices, information management and
informational behaviors and values. For the development of this research, characterized
as quantitative-qualitative of an applied nature, it focused on the component
‘informational behaviors and values’. Data collection was carried out through a
questionnaire sent via an Internet link to Brazilian individuals who use virtual media and
social networks; and was complemented with semi-structured interviews, allowing the
explanation of sources and channels of information used during the COVID-19 pandemic.
To examine the data obtained from the application of the questionnaire, descriptive
statistics were used to analyze the means between the variables, as well as explore the
relationship between the variables of the seven dimensions studied in this research:
proactive information use, transparency and formality as to the use of information,
integrity, sharing, monitoring and use of health information. T-statistic tests were
performed to describe associations between variables from information sources and
identify differences between men and women regarding health informational behaviors
and values. Chi-square tests (x?) were performed to analyze the differences between the
percentages in the degrees of relevance and trust attributed to the information sources.
The data obtained from interviews were transcribed and analyzed by breaking the text
down into analogically grouped categories so as to help understanding the discourses.
Results show that the health informational behaviors and values of the research
participants, as well as the multiple sources of information used by them: digital media;
traditional media; institutional sources; scientific sources; specialists in the areas of
Health Sciences, Biological Sciences and related areas; personal sources and information
multiplier agents. Among the seven dimensions of informational behaviors and values,
there was a predominance of information integrity, use of information and proactive
information use.

Keywords: Informational Behavior; Informational Values; Information Sources;
Information Seeking; Use of Information; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
“emergeéncia de saude publica de interesse internacional” WHO, 2020 (tradugdo nossa)
em virtude da detec¢do, em varios paises asiaticos, de casos de infec¢do por COVID-19
e sua possivel expansdo em escala mundial. A partir disso, varios segmentos da sociedade
se mobilizaram na busca de informagdes em satde e protocolos sanitirios necessarios
para minimizar o contagio pela COVID-19.

A OMS alertou também que, devido as contingéncias de um processo pandémico,
o excesso de informagdes — algumas precisas e outras nao, dificultaria a localizacdo de
fontes idoneas e orientacdes confidveis. Esse fendomeno foi chamado de infodemia,
palavra que se refere a um aumento significativo do volume de informagdes relacionadas
a um assunto especifico, como no caso da pandemia de COVID-19. Infodemia, segundo
Chong et al. (2020), pode ser compreendido como um termo usado para se referir a rapida
disseminagdo de informagdes ou noticias falsas, por meio de plataformas de midia social
e outros meios de comunicacao. Para esses autores, a infodemia criou um ambiente social
complexo de ser apreendido pelo publico geral, que pretendia permanecer saudavel e
tomar as medidas preventivas apropriadas ao combate da COVID-19.

Uma infodemia tende a produzir um excesso de informagdes para um publico
exposto a uma ampla gama de informacdes erroneas e ndo confiaveis, dificultando a
selecdao de informacgdes baseadas em evidéncias (Naeen; Bhatti, 2020). A abundancia de
informagdes nas midias sociais, sem a verificagdo de sua autenticidade, tornou-se um
desafio, pois as consequéncias de informacdes falsas e fabricadas em um contexto de
pandemia causam danos irreversiveis.

Em um cendrio pandémico, ¢ importante considerar alguns elementos da
competéncia em informacgao relativa a saude. Essa competéncia ¢ baseada nos conceitos
de competéncia informacional em saude e midia e, de acordo com Sentell, Vamos e Okan
(2020), ela se refere a capacidade do individuo de buscar, compreender e avaliar
informacdes, a partir de recursos eletronicos, para tomar decisdoes em saude.

O fascinio pela tecnologia trouxe consigo o esquecimento do principal objetivo
da informacao: informar (Davenport, 1998). E informar pressupde a importancia de dar
conhecimento ou tomar ciéncia de informagdes verdadeiras e tteis. E preciso ainda

considerar a influéncia da cultura (Y1, Y. J et al., 2012), dos comportamentos, valores e
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de habilidades informacionais do individuo, ao acessar e manipular informagdes
provenientes de varias fontes, disponibilizadas em diversos formatos. De fato, a
influéncia de valores e a de atitudes relacionadas a informacao, nos comportamentos das
pessoas, foram demonstradas por Gillian Oliver (2008) em trés estudos de casos
realizados em contextos organizacionais.

O desenvolvimento das Tecnologias de Informagao e Comunicagdo (TIC) e o dos
sistemas de informagdo tém contribuido para produzir solu¢des capazes de gerenciar
informacdes de maneira eficiente, possibilitando sua rapida recuperacao. Todavia, as TIC
mostram-se indbeis para distinguir, em tempo real, informagdes enganosas e tendenciosas
de informacdes portadoras de credibilidade, verdadeiras e uteis para atender as
necessidades informacionais da populagdo em um contexto de emergéncia de satde
publica internacional (Battineri, G. ef al. 2020). De fato, embora as plataformas de midias
sociais e eletronicas auxiliem no acesso e compartilhamento de informagdes, o
compartilhamento massivo de informag¢des ndo autenticadas pode trazer consequéncias
negativas. Casero-Ripollés (2020) destaca o aumento da circulacdo de noticias falsas
como sendo o grande obstaculo para os cidadaos acessarem os meios de comunicagao,
que lhes proporcionem informagdes verdadeiras e os auxiliem no entendimento de uma
crise sanitaria.

Além das questdes relacionadas, especificamente, a saude, a desinformagdo e o
uso antiético de informagdes resultam no compartilhamento de informagdes incorretas,
que podem causar danos as pessoas, tais como o medo, a ansiedade, o nervosismo ¢ a
apreensdo. Além disso, o problema relacionado as noticias falsas se tornou um desafio
com potencial para ameagar os limites do conhecimento e de informagdes confidveis
(Durodolu; Ibenne, 2020).

A veiculagdo de noticias falsas e a propagacao da desinformagao contribuem para
a mudanga da percepcdo e do comportamento das pessoas, levando-as a se descuidarem
das medidas protetivas necessarias para minimizar o impacto de uma pandemia. A
desinformacao ¢ uma informagao falsa ou imprecisa cuja intengao deliberada ¢ enganar;
vindo a circular e ser absorvida muito rapidamente e a alterar o comportamento das
pessoas, induzindo-as a correr riscos (OPAS, 2020). Nota-se, pois, a necessidade crucial
do reconhecimento de informagdes e noticias falsas, de lidar com a desinformacdo
veiculada nos mais diversos meios de comunicacdao e redes sociais, bem como o de

selecionar fontes de informacgao relevantes e confiaveis.
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No inicio da pandemia, a OMS (2020) anunciou que todo surto seria
acompanhado por um tsunami de informagdes e que, no conteudo, estaria sempre inserida
a desinformacdo e boatos etc. Mencionou que a questdo fundamental, durante um surto
dessa natureza, seria garantir as pessoas que elas se comportassem de forma a controlar
a doenga para mitigar o seu impacto. Nao se tratava apenas de informagao para garantir
que as pessoas estivessem informadas, mas devidamente informadas, para que elas
pudessem agir de maneira adequada (Zaracostas, 2020).

O acesso a fontes de informacao confiaveis e de qualidade demanda a selecao de
informagdes tteis e o reconhecimento de noticias falsas. Nesse sentido, torna-se
fundamental a capacidade de filtrar informacdes, fazer julgamentos criticos sobre a sua
validade e formar opinides pertinentes sobre suas implicagdes (Shafik, 2021). Desse
modo, o conhecimento funcional da informagdo possibilita uma avaliagao critica para
eliminar noticias falsas (Durodolu; Ibenne, 2020).

A consolidag@o das tecnologias digitais e a consequente proliferacdo de canais,
plataformas e provedores de informagao, criaram um ecossistema saturado de noticias,
em que estar informado tornou-se uma tarefa extremamente desafiadora (Casero-
Ripollés, 2020). O verdadeiro problema ¢ supor que a tecnologia, em si, possa resolver
todas as dificuldades (Davenport, 1998, p.15). Em especial, no contexto da pandemia de
COVID-19, evidenciou-se a importancia de o usudrio da informacgdo reconhecer,
selecionar e utilizar canais e fontes de informacao e comunicacdo relevantes, para ser
auxiliado na tomada de decisdes em saude e na de medidas preventivas adequadas. De
fato, a interpretacao de informacdes, provenientes de diversas fontes de informagao, quer
sejam formais ou informais, institucionais ou ndo, tornou-se um fator crucial nesse
contexto.

Drucker (1988), definiu o termo “informac¢ao” como dados dotados de relevancia
e proposito. Por essa razdo, em situagdes de crise na satde publica e coletiva, ¢
fundamental o acesso, em niveis individual e coletivo, a informagdes capazes de auxiliar
as pessoas a tomarem medidas preventivas adequadas (Park et al., 2023). Portanto, para
se acessarem informagoOes verdadeiras e uteis, ¢ fundamental selecionar fontes de
informacao relevantes, atinando para a capacidade de identificar noticias falsas. Para

Lancaster (1989), a

[...] informagdo é uma palavra usada com frequéncia no linguajar
quotidiano e a maior parte das pessoas que a usam pensam que sabem



16

o que ecla significa. No entanto, ¢ extremamente dificil definir
informacdo, e até mesmo obter consenso sobre como deveria ser
definida. O fato é, naturalmente, que informacdo significa coisas
diferentes para pessoas diferentes (Lancaster, 1989, p.1).

Segundo Buckland (1991), o termo “informag¢ao” pode ser compreendido como
coisa, processo ou conhecimento. A informagdo como processo descreve o ato de
informar, frequentemente, na forma de comunicacdo do conhecimento de fato ou
ocorréncia. Informacdo, como conhecimento, inclui crengas, opinides e outras
construgdes conceituais; ¢ intangivel e deve ser expressa, descrita ou representada em
algum meio fisico. Informacdo como coisa € a representacdo tangivel de informagdes
intangiveis, incluindo dados, objetos, textos, documentos e registros de eventos.

Davenport (1998) vem chamando a atencdo de estudiosos e usuarios da
informacao sobre a importancia da administracao eficiente do uso dela, uma vez que o
investimento, em tecnologias da informagao, ndo tem por si s6 capacidade de garantir o
tratamento da informacao de maneira eficaz. Para esse autor, ¢ essencial, pois, buscar uma
perspectiva holistica da informa¢do ou uma administra¢ao informacional centrada no ser
humano.

Vivemos em um mundo permeado de informagdes e gerenciar essas informagdoes
significa gerenciar nossa realidade (Jones, 2007). No contexto de uma pandemia, o
desafio ndo ¢ somente o de dominar as tecnologias de informagdo disponiveis, mas,
principalmente, o de selecionar fontes confidveis e informagdes relevantes, verdadeiras e
uteis para a tomada de decisdes em saude e no uso da informacgao no cotidiano.

O volume de informagdes sobre a COVID-19 gerou o desafio de avaliar e
determinar a relevancia dos canais e fontes de informacao, que veicularam informagdes a
respeito dessa doenga e compartilharam orientagdes na tentativa de minimizar o impacto
dela. Para Dickens et al. (2013), o nivel de competéncia do publico geral, no manuseio
de informagdes relacionadas a satde, ¢ muitas vezes superestimado pelos profissionais
da area de satide. Nesse sentido, € preciso considerar as limitagcdes dos individuos na
compreensdo do cendrio pandémico e na capacidade de selecionar e interpretar
informacdes oriundas de diversas fontes, sejam elas pessoais ou impessoais, institucionais
ou nao.

E crucial entender como as pessoas percebem o risco de um virus, como o
Coronavirus, respondem ao risco percebido e buscam informacgdes para limitar o risco de

contrair a doencga (Park et al., 2023). Compreender, pois, esses fatores, ¢ primordial para
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aumentar o engajamento das pessoas em comportamentos preventivos. Os resultados
obtidos, por esses autores, mostraram que o risco percebido procedente da COVID-19
provocou ansiedade e medo nas pessoas, aumentou a sua percep¢do relativa a
insuficiéncia de informagdes e, como consequéncia, elas sentiram necessidade de buscar
mais informagdes. Além disso, este estudo destacou a importancia de se saber como e
onde buscar informacdes seguras e precisas para responder adequadamente ao risco
percebido (Park et al., 2023).

A incerteza pode influenciar o comportamento de busca de informacgdes em sauide,
de forma a determinar a maneira pela qual o individuo realiza essa busca, analisa e toma
decisdes a partir da interpretacdo dessas informagodes. Zanchetta (2005), ao explorar
elementos das teorias da incerteza na doenga e de orientacdo pela incerteza,
respectivamente, originados nas disciplinas de Enfermagem e Psicologia Social, buscou
compreender as possiveis influéncias da condi¢ao de incerteza sobre o comportamento de
busca de informagdo em satde.

Essa autora analisa como as proposi¢des da teoria da incerteza na doenga explicam
0 processamento cognitivo dos estimulos relacionados a doenga e a interpretagdo dos
significados pessoais dos fatos a ela associados. Dentre as vdarias pesquisas
correlacionadas a essa teoria, pode-se destacar a incerteza como resposta a sobrecarga
informacional sobre a capacidade cognitiva e os recursos disponiveis para o
processamento de informacdes. Entre os elementos antecedentes para a incerteza, a
capacidade cognitiva relacionada as habilidades pessoais de processamento de
informacdes também ¢ destacada (Zanchetta, 2005).

A teoria de orientagdo pela incerteza (Sorrentino, 1986; 1996; 2000)! propde a
integragao de teorias da cogni¢ao e da motivacgao. Neste caso, o foco tedrico ¢ a motivagao
pessoal para se assimilar uma nova informacao, interpreta-la e atribuir-lhe valor afetivo
sob condi¢des de incerteza. Dentre as varias pesquisas fundamentadas por essa teoria,
destacam-se os estudos sobre individuos de mentes abertas e restritivas a novas crencas e

informacdes e aos fatos conhecidos ou previsiveis, de acordo com os sistemas individuais

! SORRENTINO, R. M., SHORT, J. C. Uncertainty orientation, motivation, and cognition. In: SORRENTINO, R. M, HIGGINS, E.
T. eds. Handbook of motivation and cognition: Foundations of social behavior. New York: Guilford Press. 1986 Vol. 1: 379-03

SORRENTINO, R. M. The role of conscious thought in a theory of motivation and cognition: The uncertainty orientation paradigm.
In Gollwitzer P M, Bargh J A eds. The psychology of action: Linking cognition and motivation to behaviour. USA: Guilford Press.
1996: 619-44.

SORRENTINO, R. M., RONEY, C, J, R. The Uncertain Mind: Individual Differences in Facing the Unknown. London: Psychology
Press. 2000.



18

de crengas cognitivas. Essa teoria assume uma dimensao da personalidade, que envolve
ndo apenas a tipificacdo de qual individuo, cuidadosa e sistematicamente, processa
informagdes adquiridas, como também questiona quando tal processamento ocorre para
diferentes tipos de individuos. Tal processamento de informagdes acontece, quando
novos conhecimentos devem ser considerados para guiar resolugdes internas em situagoes
de incerteza ou de uma determinada condi¢do particular, que caracteriza a presenca da
incerteza.

O resultado desse processo guia a manifestagdo de comportamentos orientados
pela incerteza ou pela certeza (Mishel,1988). Os individuos, orientados pela incerteza,
tendem a ser guiados pela curiosidade, pela descoberta e sdo receptivos a informagdes
incongruentes e¢ ambivalentes. Eles buscam informagdes sobre si mesmos, os outros e
sobre 0 ambiente, independente do desejo de manter a clareza e predicao da situacgdo. Ja
os individuos orientados pela certeza evitam o processamento de informacao, t€ém baixa
tolerancia a ambiguidade, o que os leva a manifestarem um modo de aprender dogmatico
e autoritario e a ignorarem a necessidade de mudangas ou de atualizacdo de suas ideias
prévias. Eles sdo guiados por aquilo que lhes ¢ familiar ou conhecido, buscando, com
1sso, evitar a incerteza ou a confusdo, mantendo assim suas crengas pessoais (Sorrentino,
1986; 1996; 2000).

Para Johnson (2015), além dos limites cognitivos relacionados ao volume de
informacdes, que os individuos podem processar, a presenga de informagdes adicionais,
especialmente, em eventos criticos € em condi¢des de sobrecarga, como por exemplo, no
caso da experiéncia de pacientes quando diagnosticados, pela primeira vez, com cancer,
diminui essa capacidade limitada. Desse modo, ¢ importante considerar o contexto em
que os individuos estdo inseridos, para se compreender a maneira como as informagoes
sdo percebidas, selecionadas e interpretadas para a tomada de decisdo em saude.

Logo, o aperfeigoamento de habilidades informacionais se faz relevante por
permitir, aos usudrios da informagdo, acompanharem e se manterem inseridos em
ambientes organizacionais € sociais mutaveis e exigentes.

O processo de reconhecer e acessar uma informagao, com potencial para satisfazer
uma determinada necessidade informacional, ¢ uma func¢ao importante da busca, que esté
diretamente relacionada ao conhecimento e aos comportamentos dos usuarios da
informagdo. Essa busca pressupde um conhecimento das estruturas, linguagens e varios
outros elementos indeclinaveis relacionados as habilidades. Ao afirmar que se trata do

problema-chave da Ciéncia da Informagao, Hjorland (1997) assevera que o dominio
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dessas habilidades, em niveis elevados de eficiéncia, pressupde treinamento especializado
e experiéncia substancial.

Uma abordagem relevante para o campo da Ciéncia da Informacao diz respeito a
exploracdo de comportamentos e valores informacionais. Essa tematica implica
abordagens personalizadas voltadas ao comportamento informacional do individuo, tais
como a importancia dada a informagdo e a fontes de informacao, sua maneira de buscar,
acessar, avaliar, compartilhar e usar informagdes.

A competéncia dos individuos em lidar com a informacao contribui para o alcance
de objetivos pessoais, sociais, ocupacionais e de aprendizado. Deve ser considerada como
uma capacidade importante para combater a disseminagdo de noticias falsas (Durodolu;
Ibenne, 2020). Essa competéncia seria, portanto, fundamental para promover, nas
pessoas, o compromisso de acessar, analisar e interpretar informagdes para se gerarem
novos conhecimentos ¢ a resolu¢ao de problemas no cotidiano.

Com a explosdo da informagao e a consequente sobrecarga informacional aliadas
ao avanco das TIC, o aperfeicoamento dos comportamentos e valores informacionais
relacionados ao uso, que as pessoas fazem da informagdo, tornou-se crucial para o
estabelecimento eficiente da gestdo da informag¢do no plano individual. Para tanto,
comportamentos e valores informacionais, que viabilizem o uso eficiente da informagao
na tomada de decisdes, devem ser incorporados por todos os interessados em adquirir
habilidades e competéncias para melhor gerir a informagao.

Em sintese, todo o comportamento humano relacionado as fontes e canais de
informagdo, incluindo a busca ativa e passiva de informacdo e o uso da informacao, ¢
definido como comportamento informacional. Engloba atos fisicos e mentais envolvidos
na incorporagao da informacao encontrada na base do conhecimento da pessoa (Wilson,
2000).

E fundamental, pois, reconhecer que o uso da informagdo estd centrado no
individuo, tendo como base o contexto de decisdes, tarefas e atividades, que precisam ser
executadas para que ele atinja determinados objetivos, seja no ambito pessoal,
profissional ou social. Desse modo, o uso da informac¢ao ndo envolve apenas a maneira
como esse individuo utiliza as TIC e gerencia informagdes para ser auxiliado na tomada
de decisdes, mas, sobretudo, a forma como ele se comporta diante da informagao, de
acordo com os valores informacionais associados ao seu bom uso.

Conceitualmente, Marchand, Kettinger e Rollins (2001) definiram valores como

as crencas pessoais, que podem se manifestar por meio de comportamentos e gerar
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consequéncias para determinada organizagao. Isso posto, ¢ possivel compreender valores
no ambito individual, como crengas pessoais, ou seja, um conjunto de convicgdes
pessoais influindo nas diversas dimensdes da vida — familiar, social, cultural, politica,
espiritual etc., que podem se manifestar através de comportamentos e resultar em
consequéncias para determinado individuo. No plano individual ¢ no ambito
informacional, podem-se compreender os comportamentos e valores informacionais
como a capacidade que o individuo tem de manifestar um conjunto de comportamentos e
valores relativos a informagao que resultam no seu uso eficiente.

Para facilitar o acesso ¢ a utilizacdo de informagdes verdadeiras e uteis, ¢
imprescindivel explicitar a importancia de uma abordagem critica dessas informagdes,
bem como sua gestdo, tanto em nivel individual quanto em nivel organizacional e social.
Também se faz necessario refletir sobre os canais e fontes de informagao, uma vez que,
na era digital, midias e redes sociais, tais como o YouTube, Instagram, Facebook, Twitter
e WhatsApp, por exemplo, t€ém sido cada vez mais utilizadas como canais e fontes de
informagdo no atendimento as mais diversas demandas pessoais e necessidades

informacionais.

1.1 Problema da pesquisa

Conforme declarado pela OMS, em janeiro de 2020, o surto de COVID-19 em
escala mundial foi acompanhado por um excesso de informagdes — algumas precisas e
outras ndo, que dificultou a localizag¢do de fontes idoneas e orientagdes confiaveis. Esse
fenomeno foi chamado de infodemia, palavra que se refere a um aumento notavel no
volume de informacdes relacionadas a um assunto especifico, como no caso da pandemia
de COVID-19.

Infodemia, segundo Chong et al. (2020), refere-se a rapida disseminacdo de
informagdes ou noticias falsas por meio de plataformas de midias sociais e outros meios
de comunicagao. Também pode ser definida como um volume excessivo de informagdes
sobre um problema, uma questao, de modo que a solugdo se torne mais dificil. Esse
processo gera um publico ansioso e com dificuldade em distinguir informagdes baseadas
em evidéncias de informagdes erroneas ¢ ndo confiaveis (Nacem; Bathhi, 2020). Esses

fatos devem ser levados em consideragdao, uma vez que o excesso de informacdes nao
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significa acesso as necessarias e Uteis para que a populagdo tome conhecimento da doenca
e aja de acordo com as orientagdes das autoridades de satde e 6rgdos competentes cujo
objetivo ¢ evitar o contdgio e a proliferacdo do virus.

O contexto infodémico, observado durante a pandemia de COVID-19, possibilitou
a disseminacdo de noticias falsas, desinformacdo e teorias da conspiragdao, entdao
manifestadas, desde o inicio da pandemia, nas midias e redes sociais. Com isso, nota-se,
por exemplo, que a desinformagdo resulta em confusdo, ao ser diluida no conjunto de
informacdes legitimas (The Lancet Infectious Diseases, 2020).

Torres-Salinas, em uma pesquisa realizada em abril de 2020 cujo objetivo era
obter uma visdo global do crescimento diario da produgdo cientifica relacionada a
COVID-19 em diferentes fontes de informacao, tais como Dimensions, Web of Science,
Scopus, PubMed e outros oito repositérios, observou a ocorréncia de um fendémeno
bibliométrico: a taxa de crescimento global foi de 500 publicacdes diarias, sendo a
producdo dobrada a cada 15 dias. Esses dados refletiram um dos maiores desafios da
comunidade cientifica, o de reunir a maior concentracdo de recursos cientificos que
objetivavam resolver um problema especifico. No entanto, a explosao de informagdes
sobre a COVID-19 criou um problema paralelo, que deveria ser resolvido, o de traduzir
os resultados desses esforcos a populagdo, apresentando-lhe orientagdes e informagdes
concisas, que a auxiliasse a tomar decisdes em satde e que tais refletissem cuidados
pessoais e coletivos, englobando, portanto, a responsabilidade pessoal, individual, bem
como a social.

No plano individual, os desafios, que o individuo enfrentou para lidar com a
sobrecarga informacional, requisitou dele saber selecionar e coletar informacgdes
relevantes, prever o valor dessas informagdes para subsidiar a tomada de decisdes em
saude e usa-las de maneira eficaz. Para tanto, foi necessario ndo so identificar fontes e
canais de comunicagdo, como também identificar as informacdes confidveis e relevantes,
refletindo sobre o valor delas.

O conceito de relevancia, no campo da Ciéncia da Informagao, também ¢ usado
como sindnimo de valor da informagdo (Repo, 1989). Assim, o valor da informagao se
refere a sua relevancia, sendo o grau de relevancia de uma informagao o efeito que ela
tem sobre a redugdo da incerteza associada a um determinado evento ou conjunto de
eventos (Carter, 1986).

Davenport e Prusak (1997) alertam para o fato de que as pessoas tendem a

acreditar, equivocadamente, que a simples introducao de computadores ird solucionar os
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mais diversos problemas informacionais e organizacionais. Nota-se, pois, a importancia
de uma abordagem mais humanistica do que, puramente, tecnologica para se superarem
os desafios atuais, em que se observa um entorpecimento da critica em relacdo as
informagdes e conhecimentos disponiveis tanto em meios fisicos quanto em meios
digitais e ambientes virtuais.

O surgimento e a consolidagdo de tecnologias digitais promoveram intimeras
transformagoes no sistema de midia (Casero-Ripollés, 2018). Criou-se, assim, um sistema
complexo, caracterizado pela proliferagdo de canais, plataformas e provedores de
informacao. Como resultado, surgiu um ecossistema saturado de noticias, onde estar
informado tornou-se um desafio (Casero-Ripollés, 2020). Isso posto, ¢ fundamental
repensar o papel do usudrio da informagdo, neste sistema complexo, quando se tornam
oportunas as indagagdes: quais os mecanismos utilizados para a busca e selecao de
informacdes? Quais fontes e canais sao acessados? Quais as estratégias utilizadas para se
avaliarem as informacdes, utiliza-las e compartilha-las?

Em uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, reconhecer,
selecionar e utilizar canais e fontes de informacao e comunicacao relevantes e confiaveis,
torna-se crucial para a tomada de decisdes e mudangas nos habitos, que assegurem as
medidas preventivas de maneira adequada. A interpretacdo de informagdes provenientes
de diversas fontes, sejam estas formais ou informais, institucionais ou ndo, torna-se um
fator fundamental nesse contexto.

Para efetivar a busca de informagdes, o usuario da informacdo passa por
processos, que o impele a iniciar essa busca. Segundo Choo

[...] o vazio cognitivo, ou a incerteza, impulsiona o processo de busca
de informagdes, e ¢ acompanhado de diferentes estados emocionais.
Nos primeiros estdgios desse processo, a incerteza ¢ a falta de
conhecimento provocam ansiedade, confusdo, frustragdo e divida. A
medida que o processo se desenvolve e a busca de informagdes ¢
suficiente, a confiangca aumenta e surge um sentimento de satisfacao.
Esses estados emocionais motivam e determinam a maneira como o
individuo processa e usa as informa¢des. Portanto, as reagdes
emocionais influenciam e sdo influenciadas pela capacidade do
individuo de construir significado, focar a busca, identificar

informagdes relevantes, lidar com o emocional e suas expectativas, e
aprofundar seu interesse na pesquisa (Choo, 2006, p.93).

Choo (2006), ao considerar os fatores cognitivos, afetivos e situacionais na busca

da informagao, afirma que o individuo, no momento da busca, faz escolhas sobre onde e
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como procurar informagdo. Os critérios utilizados levam em consideracdo a
disponibilidade ou acessibilidade, a confiabilidade e a relevancia da fonte de informagao.
Para esse autor, a sele¢ao de fontes de informagao ¢ um importante componente na busca
de informacao. Nesse processo, o individuo baseia-se na qualidade da fonte sob o aspecto
cognitivo, na motivacdo € no interesse no problema do ponto de vista afetivo e na
acessibilidade da fonte. As fontes de informacgao sao divididas em quatro tipos e a partir
de dois critérios: fontes internas e externas (de uma instituicdo ou organizagdo), fontes
pessoais e fontes impessoais.

Enquanto a racionalidade rege os sistemas, a irracionalidade rege as pessoas,
afirma Jonhson (2015). Segundo esse autor, o comportamento informacional esta na
intersecdo de muitas questdes tedricas e politicas e os formuladores de politicas precisam
estar a par dessas tensdes basicas de informagao, reconhecendo os limites humanos reais
que representam para informar o publico. Esse autor explorou, na literatura de busca de
informagdes, tensdes que determinam o comportamento informacional em saude, tais
como a comunicacdo interpessoal, acessibilidade, nivel de habilidade, preferéncias
individuais, limites psicoldgicos, inércia e custos. Apontou que, mesmo que se
desenvolva um 6timo sistema de informacdes, as pessoas ndo necessariamente dele se
utilizam em fung¢do da forca dessas tensdes subjacentes. Ou seja, em eventos criticos,
informar o publico, a fim de capacita-lo a tomar decisdes em satde, demanda considerar
e confrontar os dilemas e paradoxos incorporados nessas tensdes. Desse modo, pensar a
informacao como orientadora envolve traduzir informagdes para uma linguagem simples
e acessivel em atendimento ao publico geral.

Uma pesquisa, que foi realizada no Canada por Jardine, C.G. et al. (2015) para
explorar fontes de informacdo usadas pelo publico, juntamente com sua utilidade e
credibilidade durante a epidemia de sindrome respiratoria aguda grave (SARS), de 2003
e 2009, e a pandemia de gripe HIN1 em 2010, apontou que os meios de comunicagdo
tradicionais (televisdo, radio e jornais) foram as fontes de informagdo mais utilizadas
pelos entrevistados. Os resultados desse estudo indicaram também que, embora o uso da
Internet tivesse aumentado o percentual de 25% durante a SARS e para 56% durante o
HINI, o uso geral de midias sociais ndo foi tdo alto quanto o esperado. Amigos e parentes
eram, comumente, usados como fontes de informagao, embora ndo fossem considerados
muito uteis ou confidveis. Por outro lado, médicos e profissionais da area de saude foram
considerados confidveis, mesmo nao sendo consultados com muita frequéncia. O uso de

varias fontes de informacao aumentou quase 60% entre as pesquisas de SARS e HIN1.
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Concluiu-se, com base nos dados acima, que as pessoas usam, cada vez mais,
multiplas fontes de informagdes sobre riscos a saude, presumivelmente, de maneira
complementar. Assim, embora o uso de midia onl/ine seja importante, esta deve ser
adotada para ampliar e ndo para substituir os canais de informacao mais tradicionais.
Conforme as autoras desse estudo, esfor¢os devem ser feitos para melhorar a transferéncia
de conhecimento para médicos e profissionais da area da satide de forma a proporcionar-
lhes oportunidades de se tornarem mais acessiveis as fontes de informacao. Além do mais,
segundo essas autoras, surtos recentes de doengas infecciosas resultaram no
reconhecimento da importancia do planejamento e execugdo da comunicagdo de riscos
para estratégias de controle de satde publica. A chave para esses esforgos ¢ o acesso do
publico a informacgdes inteligiveis, confiaveis, que atendam as suas necessidades na
tomada de decisdes em saude. Aprender, portanto, seguindo a tendéncia pelas fontes
usadas em surtos anteriores, permitira melhorias no acesso a informagdao em surtos
futuros.

Os elementos, acima apresentados, reforcam a importancia de se compreenderem
os processos pelos quais os individuos buscam e acessam canais e fontes de informagao
e usam informagodes, para tomar decisdes em saude no contexto de uma pandemia. Em
um cendrio de crise sanitaria internacional, esse entendimento se faz essencial para uma
melhor articulagdo de conhecimentos e informagdes em varios canais, midias e redes
sociais, além de auxiliar na compreensdo dos esfor¢os, que devam ser conjugados nas
esferas particular, profissional, piblica e coletiva.

Algumas abordagens, em contextos organizacionais, tratam da capacidade de
individuos em lidar com a informag¢do e o conhecimento de maneira proativa e critica,
que revela suas habilidades e competéncias informacionais. Nesse contexto, o conceito
de Orientacao Informacional (OI), introduzido por Marchand, Kettinger e Rollins (2001),
diz respeito a competéncia informacional que uma organiza¢do possui para atingir
resultados elevados quanto ao uso efetivo da informagdo. A OI, em uma organizacao,
envolve praticas de tecnologia da informacdo, praticas de gestdo da informagdo e
comportamentos e valores informacionais.

Para os autores supracitados, a medida que o Século XXI avanga, o
aperfeicoamento dos comportamentos e valores relacionados ao uso que as pessoas fazem
da informacdo, seja em contextos organizacionais, seja no plano pessoal, envolve a
utilizacao de tecnologias digitais, sendo uma atividade de gestao informacional realizada

de maneira informal e incompleta.
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Diferentemente das perspectivas da Tecnologia da Informagdo e da Gestao da
Informacdo, segundo as quais a identificacdo, busca, selecdo, organizacdo e a
disponibiliza¢do da informacao ocorrem conforme normas e procedimentos quanto ao seu
uso em contextos organizacionais, aprimorar ou motivar comportamentos e valores das
pessoas, em relagdo a informagao, € percebido por Marchand, Kettinger e Rollins (2001)
como sendo de pouca ou nenhuma importancia.

Segundo esses autores, comportamentos e valores informacionais, em um
contexto organizacional, referem-se a competéncia em estimular, nas pessoas, um
conjunto de comportamentos e valores, que lhes proporcionem o uso eficiente da
informagao. Isso posto, no plano individual, pode-se entender que tais comportamentos e
valores informacionais se manifestam na capacidade de buscar e selecionar fontes
relevantes de informacao, ser proativo em relacao a informagao, estar disposto a refletir,
realizar e a melhorar a gestdo da informacao. Desse modo, a proatividade em relagdo a
informagdo proporciona uma das pré-condi¢des necessarias para as pessoas perceberem
novas necessidades informacionais, para defini-las com mais clareza, incluindo a
utilizagao de multiplas fontes e canais de informagao em auxilio a tomada de decisdes.

Levando-se em consideragao os elementos apresentados, nesta pesquisa, recorreu-
se a pergunta, que norteou este estudo: como as pessoas buscaram, avaliaram e usaram
informac¢oes em saude, no cenario de crise sanitaria brasileira decorrente da

pandemia de COVID-19?

1.2 Pressupostos e hipotese

Os comportamentos e valores informacionais influenciam, diretamente, a maneira
como as pessoas usam as informag¢des (Marchand; Kettinger; Rollins, 2001). Além disso,
o contexto tem papel fundamental no entendimento das motivagdes € do comportamento
dos usudrios da informacao (Pettigrew; Fidel; Bruce, 2001). Desse modo, acredita-se que
os comportamentos e valores informacionais influenciam, diretamente, a maneira como
as pessoas usam as informacgdes e fontes de informacao.

A partir desses pressupostos, este estudo tem como objetivos identificar, no
contexto da pandemia de COVID-19, os comportamentos e valores informacionais em

saude, a diferenca nos comportamentos e valores informacionais de homens e mulheres,



26

a frequéncia com que as pessoas usaram as informagdes, bem como identificar a
relevancia e confianga atribuidas as informagdes e fontes de informagao acessadas e¢/ou
recebidas.

Formulou-se, portanto, a hipotese de que o efeito cumulativo da proatividade em
relacdo a informagdo, transparéncia e formalidade quanto ao uso da informacao,
integridade da informagao, monitoramento, compartilhamento e uso da informagao forma
uma base para o estabelecimento de comportamentos e valores informacionais adequados

no que se refere ao uso eficaz de informagdes e fontes de informacao em saude.

1.3 Justificativa e relevancia

A existéncia de fluxos, cada vez mais intensos, de informacdes em todas as areas
de empreendimentos individuais, organizacionais e sociais, requer o aprimoramento de
habilidades e competéncias informacionais, que possibilitem acessar e usar informagdes
para a tomada de decisdes em saude de maneira eficaz e que respondam as demandas
cotidianas frente as incertezas e necessidades de mudancas.

No cenario de crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19, o papel da
comunidade cientifica foi e ¢ essencial para auxiliar a conscientizacdo das pessoas por
meio da educagdo em saude publica, ao fornecer informagdes ao publico geral, bem como
orientagdes ao acesso a informagdes verdadeiras, Uteis e praticas.

Para obter €xito em um cendrio de crise sanitaria, como foi o da pandemia de
COVID-19, as estratégias de seguranca em saude publica exigem aceitagdao social de
medidas como fechamento de escolas, trabalho remoto, isolamento domiciliar, dentre
outras. E preciso, no entanto, considerar a realidade e os recursos disponiveis em cada
pais. Contudo, a disponibilizacdo e viabilizagao de informacdes uteis e orientadoras, para
o publico geral, devem fazer parte de toda estratégia de €xito nesse cendrio (Heymann;
Shindo, 2020).

Na era das midias digitais, a desinformag¢do se espalha por diferentes canais de
midias sociais como Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp etc. Ali e Gatiti (2020)
argumentaram que varios tdpicos precisavam ser incorporados em campanhas de
conscientizacdo sobre a COVID-19, tais como as medidas que as pessoas deveriam tomar
para evitar o contagio, instrugdes gerais sobre o uso de mascaras, lavagem de maos e uso
de desinfetantes e outras varias maneiras para controlar a propagacao do virus. Os autores

salientaram que profissionais da informagdo tém a responsabilidade de compartilhar
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informacdes baseadas em evidéncias sobre a pandemia. Dentre os topicos explicitados
por eles, destacou-se a necessaria orientagdo sobre como evitar informagoes falsas.

Os desafios, que os individuos enfrentam no processo de gestdo da informagao,
envolvem lidar com a sobrecarga informacional, selecionar e coletar informagdes
relevantes, bem como prever o valor dessas informagdes para subsidiar a tomada de
decisdes em satde e uséa-las de maneira eficaz.

Compreender, pois, o que motiva determinados comportamentos e valores
informacionais e o que justifica a busca, a selecao e o uso de certas fontes de informagao
em detrimento de outras, pode contribuir para uma visao mais centrada nas pessoas € mais
focada para os valores e comportamentos informacionais no que diz respeito ao uso
efetivo da informagao. Além do mais, pode ser util a ampliagdo de uma visdo mais critica

das informacodes, dos canais ¢ das fontes de informagao e dos sistemas de informacao.

1.4 Objetivos

O presente estudo se baseou no pressuposto de que € possivel descrever e analisar
comportamentos e valores informacionais em satide no contexto da pandemia de COVID-
19. Os comportamentos e valores informacionais explicitam as fontes de informagao
formais e informais consideradas mais relevantes e confiaveis, além de destacar as
habilidades informacionais dos individuos em responder as mudangas impostas por uma

crise na saude publica e coletiva, retratada em um cenario pandémico.

1.4.1 Objetivo geral

- Analisar os comportamentos ¢ valores informacionais em saude referentes a busca,
avaliacdo e uso da informa¢do em fontes de informacao formais ¢ informais no cenario

brasileiro de crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19.

1.4.2 Objetivos especificos

- Elaborar um modelo de comportamentos e valores informacionais em saude;
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- Descrever os comportamentos e valores informacionais no contexto da pandemia de

COVID-19;

- Descrever os valores informacionais no contexto da pandemia de COVID-19 relativos

a busca, avaliacao e ao uso da informagao e fontes de informacao;

- Verificar as fontes de informagdo em saude utilizadas durante a pandemia de COVID-

19;

- Verificar diferencas entre homens e mulheres quanto aos comportamentos e valores

informacionais em saude.

- Elaborar sugestdes com vistas a promogado de comportamentos e valores informacionais

referentes ao uso da informacgao no cotidiano.

1.5 Estrutura da tese

Além deste capitulo de introducao, esta tese ¢ composta de mais quatro capitulos.
O capitulo 2 apresenta o referencial tedrico utilizado como base para elaborar o modelo
de comportamentos e valores informacionais em saude. Nesse capitulo, sdo apresentados
os conceitos de comportamento informacional, comportamentos e valores
informacionais, fontes de informacao e uso da informagao. Ele se finaliza com um resumo
do referencial tedrico, contendo os principais autores € as contribui¢des conceituais para
0 escopo desta pesquisa.

O capitulo 3 descreve os procedimentos metodologicos aplicados, a caracterizagao
da pesquisa e os métodos de coleta de dados realizados neste estudo.

O capitulo 4 apresenta os resultados e a andlise desses resultados.

O capitulo 5 apresenta as consideragdes finais e recomendacdes. Aponta as
contribuic¢des do trabalho, bem como suas limitagdes e possiveis estudos futuros. Por fim,

sdo apresentadas as referéncias utilizadas, a bibliografia, os apéndices, e os anexos.



29

2 REFERENCIAL TEORICO

As pesquisas sobre usudrios, necessidades e uso da informacdo revelam uma
evolugdo no panorama, tanto nas metodologias aplicadas quanto nos aspectos conceituais.
Nesse contexto, Figueiredo (1994) compreende estudos de usudrios como as
investigacoes realizadas para se conhecerem as necessidades informacionais dos usuarios
ou para se avaliar o atendimento de suas necessidades de informacdes. Essa autora
identificou trés fases nos estudos de usuarios: de 1948 a 1965, estudos concentrados no
uso de informagdes por cientistas e engenheiros com utilizacdo de questionarios,
entrevistas e coleta de dados quantitativos, como métodos principais de coleta de dados
para promover o aprimoramento dos servigos de informagao para esses usudrios.

A partir de 1965, os estudos eram realizados por meio de técnicas de observacao
indireta do uso de cole¢des bem como a analise de colegdes e métodos sociologicos, para
identificar as caracteristicas dos comportamentos dos usudrios; e, a partir de 1970,
observa-se a continuidade de estudos sociologicos e pesquisas mais amplas e
exploratorias com foco em usuarios da informacdo de dreas como as ciéncias sociais e
humanidades.

A evolugao tedrico-metodologica dos estudos de usuarios bem como a ampliagdo
de sua visao epistemologica foram analisadas por Dias Gasque e Costa (2010), com base
em revisdes publicadas no periddico Annual Review of Information Science and
Technology (ARIST). Segundo essas autoras, a mudanga conceitual de “estudos de
usudrios” ou “necessidades e uso de informacgao” para “comportamento informacional de
usudrios” ndo representa apenas uma alteracao terminoldgica, e sim uma mudanga
paradigmatica, resultante de transformacdes na maneira como esse topico ¢ definido,
abordado e investigado.

Em sintese, as mudangas, no foco dos estudos de usuarios e usos da informagao,
culminaram em: a) pesquisas mais centradas no individuo; b) inclusdo de outros grupos
estudados (alunos, professores, gestores, por exemplo), além de cientistas e tecn6logos;
c¢) abordagem multifacetada, englobando os aspectos sociocognitivo e organizacional; d)
compreensdo do comportamento informacional como processo em que os individuos
estdo, constantemente, buscando e usando informagdes; e€) ampliacdo dos estudos

qualitativos, assim como uso de multiplos métodos; f) maior consisténcia tedrica com
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aumento de fundamentacdo interdisciplinar; e g) crescimento do nimero de pesquisas,
em todas as partes do mundo (Dias Gasque; Costa, 2010).

No campo da Ciéncia da Informacao, diversos modelos abordam a necessidade, a
busca e o uso da informagao.

Modelos podem ser compreendidos como versdes simplificadas da realidade e, ao
ilustrar processos causais, facilitam observar se as hipoteses sdo consistentes com o que
¢ observado na vida real (Case; Given, 2016). A maioria dos modelos de comportamento
de busca de informagao sao declaragdes, que buscam descrever uma atividade de busca
de informacgao, as causas e consequéncias dessa atividade ou as relagdes entre os estdgios
do comportamento de busca de informagdo (Kundu, 2017). Os modelos, portanto,
intencionam descrever e explicar circunstancias, que preveem ac¢des de individuos na
busca de informagdes € no uso ou nao delas. Dessa maneira, busca-se compreender os
comportamentos e valores informacionais dos individuos no contexto em que se
encontram.

A despeito da complexidade do ser humano e de suas atitudes em relagdo a
informacao, os comportamentos e valores informacionais podem ser entendidos como um
conjunto de competéncias, que proporciona o uso eficiente da informacao (Marchand;
Kettinger; Rollins, 2001). Esses comportamentos e valores em relagdo a informacao
dizem respeito a motivagdo, a capacidade para promover o uso eficiente da informagao
sob uma perspectiva sistémica, que envolve integridade, formalidade, transparéncia,
monitoramento, compartilhamento e proatividade.

Case e Given (2016) destacam que uma distin¢do inicial entre os modelos surge
se eles enfatizam a exposi¢do - geralmente a midia de massa ou a mensagens da Internet,
em vez de uma busca proativa de informagdes; ou seja, por acao voluntaria de buscar
informacdes baseando-se em uma situacao ou necessidade emergente. Esse aspecto esta
associado a natureza recorrente das necessidades e usos; por exemplo, o ser humano
sempre precisa de boa saude, embora ndo preste muita atencao as informagdes sobre como
manté-la; e, geralmente, adquire informagdes relacionadas a tarefas imediatas. Assim, 0s
modelos, que enfatizam a exposi¢ao, sdo tipicamente aqueles que se relacionam com
saude, locais de trabalho e, as vezes, compras - topicos nos quais outras partes tentam
influenciar o comportamento humano.

Outra maneira de variagdo dos modelos diz respeito a sua estrutura. Os modelos
de fluxograma, por exemplo, tendem a se concentrar no processamento de informagdes ¢

na tomada de decisdes, dando menos atengao as variaveis contextuais, pessoais € aos tipos
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de fontes e agdes. Eles tendem a ser inequivocos, com uma sequéncia deterministica de
acoes das quais nenhum desvio ¢ representado. Como lidam com comparagdes, decisdes
e acdes repetidas, esses tipos de modelos podem incorporar loops de feedback para
mostrar a necessidade de repetir determinadas sequéncias.

O grau em que os modelos especificam agdes e canais ou fontes usadas na busca
de informagdes e os resultados dessa busca (usar ou evitar a informag¢do) sdo outra
dimensdo da variagdo. Ou seja, alguns modelos, simplesmente, "terminam" com uma
caixa ou circulo que diz "busca de informagdes" ou "busca", ou "parada", se as
informacdes atuais forem consideradas adequadas (Case; Given, 2016).

Por fim, segundo Case e Given (2016), um terceiro aspecto de diferenciacio entre
os modelos de busca de informagdes indica se eles sdo realmente "testaveis" ou
"confiaveis"; por exemplo, por meio de medidas quantitativas e técnicas de correlagdo
estatistica, ou por meio de coleta e analise sistematica de dados qualitativos.

De acordo com os autores acima citados, geralmente, os modelos de busca de
informagdes concentram-se, estreitamente, em alguma dimensao: por tarefa, disciplina ou
ocupagdo. Por exemplo, os modelos propostos por Ingwersen (1996) e Marchionini
(1995) devem ser aplicados a uma tarefa especifica, tipicamente pesquisando informagdes
eletronicas em bancos de dados ou catdlogos de bibliotecas online; variantes mais
recentes de tais modelos (Marton, 2011) se concentram em pesquisas na Internet.

Outros modelos como as de Voigt (1961), Menzel (1964), Paisley (1968) e Orr
(1970), retratam ocupagdes especificas, como o comportamento informacional dos
cientistas. O modelo de necessidades de informacdo de Hernon (1984) foi usado para
estudar cientistas sociais. O modelo de Tabak e Wilson (2012) mostra como as
informacdes sdo compartilhadas entre os académicos. O modelo "Parallel Research
Practice” de Given e Willson (2015) documenta o contexto de trabalho, no qual os
académicos de humanidades se envolvem na busca e uso de informagdes colaborativas.
O modelo de Baldwin e Rice (1997) era destinado a analistas de seguran¢a. O modelo de
Abrahamson e Goodman-Delahunty (2013) descreve o comportamento de policiais.
Stokes e Urquhart (2015) criaram um modelo para enfermeiros. Como se observa, todos
esses sao modelos valiosos para publicos bem delimitados (Case; Given, 2016).

Os modelos sdo, pois, utilizados e testados nos estudos de comportamento
informacional como uma maneira de possibilitar a representacdo de processos complexos
como a necessidade, busca e uso da informagdo. Para Kundu (2017), a maioria dos

modelos de comportamento de busca de informacdo sdo declaragdes, que buscam
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descrever uma atividade de busca de informacao, as causas e consequéncias dessa
atividade ou as relacdes entre os estagios do comportamento de busca de informagao.
Esse autor realizou um estudo exploratorio, analisando, qualitativamente, as necessidades
informacionais e alguns modelos de comportamento de busca de informacao. O estudo
concluiu que cada modelo representa uma abordagem diferente e também sobreposta ou
semelhante a pesquisa de comportamento de busca de informacao.

Para o desenvolvimento do presente estudo, elementos de alguns modelos foram
considerados para a exploracdo e a descricdo de comportamentos e valores
informacionais em saude ¢ do uso de fontes de informag¢ao no contexto da crise sanitaria
brasileira durante a pandemia de COVID-19.

Nesta se¢do, inicialmente, serdo apresentados alguns conceitos e modelos para a
compreensdo dos estudos de usudrios da informagdo ao longo das tltimas décadas. Ao
final, serd apresentado o modelo dos comportamentos e valores informacionais em satde,

elaborado para a realizacdo da primeira etapa desta pesquisa.

2.1 Comportamento informacional

Na Ciéncia da Informacao, ¢ objeto de estudo a maneira como os individuos se
comportam com relagdo a informagdo. A relacdo da CI com as ciéncias do
comportamento demonstra a interdisciplinaridade do campo, que aborda o estudo
cientifico do comportamento humano em sua busca de informacgdo e do modo de
processa-la (Harmon, 1971; Saracevic, 1996).

O conceito de comportamento informacional envolve a relacao do individuo com
a informag¢do, bem como com as fontes e canais de informagao. Esse comportamento
engloba atitudes envolvidas na incorporacdo da informagdo, como também o ato de
desprezar informacdes. Neste sentido, comportamento informacional se refere a maneira
como a pessoa lida com a informagao; ou seja, como ela busca, utiliza, cria, altera,
acumula, valoriza e estabelece tantas outras atitudes com relacao a informacao, incluindo
até mesmo o ato de ignora-la (Davenport, 1998).

De acordo com Wilson (2000), comportamento informacional ¢ todo
comportamento humano relacionado as fontes e canais de informagao, incluindo a busca

ativa e passiva de informagao e o uso da informagdo. Engloba atos fisicos € mentais
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envolvidos na incorporagao da informagdo encontrada na base do conhecimento da
pessoa.

Para Pettigrew, Fidel e Bruce (2001), o comportamento informacional pode ser
compreendido como as atividades, que envolvem as necessidades dos sujeitos e a forma
como eles buscam, usam e transferem a informag¢ao em diferentes contextos. Para esses
autores, o contexto tem papel fundamental no entendimento das motivagdes e do
comportamento do usuario de informagdes. Este comportamento se define como a
conduta humana na busca de informagao, sendo o estudo da interagdo entre pessoas os
diversos formatos de dados, informagdo, conhecimento e sabedoria, nos variados
contextos em que interagem (Todd, 2003).

O termo comportamento informacional ¢ um conceito abrangente, que se refere a
qualquer interacdo humana com informagdo (Savolainen, 2005; Spink; Case, 2012).
Neste sentido, as pessoas buscam, produzem, organizam e consomem informacoes para
resolver problemas da vida cotidiana (Spink; Case, 2012). As perspectivas sobre o
comportamento informacional salientam a importancia de se compreender e explorar esse
conceito para melhor analisa-lo dentro dos diversos contextos pessoais, profissionais e
sociais.

Sob a perspectiva de género, ao estudar o comportamento informacional de
usuarios de bibliotecas na Eslovaquia, no que diz respeito & busca de informacdo e
utilizagdo de recursos eletronicos, Steinerova e Susol (2007) observaram, por exemplo,
que as mulheres enfatizavam a necessidade das relacdes pessoais e da interacao social.
Elas também recorriam a ajuda dos bibliotecarios com mais frequéncia. J& os homens
tendiam ao trabalho individual com mais frequéncia e apresentaram maior preferéncia
pelo uso da Internet como primeira fonte de informagao. Fatores estes que, segundo os
autores, tiveram impacto na articulagdo das necessidades informacionais, na escolha das
estratégias de busca e no julgamento de relevancia dos resultados dessas buscas.

Ainda quanto a investigagdo de como o género afeta o comportamento
informacional relativo a satde de finlandeses, Ek (2013) apresentou resultados que
mostraram que o género desempenha um papel crucial nos padrdoes de comportamento
informacional. Nesse estudo, as mulheres, em comparacao aos homens, apresentaram
comportamentos mais proativos na busca e obten¢do de informagdes relacionadas a
saude. Além disso, elas também prestaram mais aten¢ao a potenciais pandemias; estavam
mais atentas a forma como os bens, que compravam, afetavam a sua satde. O estudo de

Ek (2013) também demonstrou que, em comparacdo com os homens, as mulheres
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recebiam muito mais informacdes informais relativas a saide de fontes pessoais de
informagao, tais como de familiares proximos, outros parentes, amigos e de colegas de
trabalho.

A seguir, serdao apresentados alguns modelos de comportamento informacional.

2.1.1 Modelo de Krikelas

Segundo Case e Given (2016), o modelo antigo e, amplamente, citado de Krikelas
(1983), além de ser uma das primeiras representagdes explicitas da busca de informagdes,
mostrou-se prudente ao enfatizar tanto a importancia da incerteza, como fator motivador,
quanto o potencial de um usuario de informacgdes, ao recuperar uma resposta de sua
propria memoria ou da memoria de pessoas proximas.

O modelo de Krikelas (FIGURA 1) ¢ um modelo geral, que pode ser aplicado a
“vida comum”, embora tivesse sido desenvolvido como um modelo de pesquisa em
bibliotecas. Portanto, talvez fosse mais aplicavel a busca de informagdes de estudantes
ou profissionais em um contexto académico ou orientado para o trabalho. Esse modelo
possui virtudes de simplicidade e abrangéncia: ressalta os papéis importantes das proprias

fontes, tipicamente, enfatizadas no modelo (Case; Given , 2016).
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Figura 1 — Modelo de Krikelas
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Fonte: Adaptado de Case e Given (2016, p.149, tradugdo nossa)

No topo do modelo, implicando um comeco, estdo as acdes "obtendo
informacdes" (coleta de informacdes) e "fornecimento de informagdes". As atividades de
coleta de informagdes ocorrem em resposta a necessidades geradas, que, por sua vez,
foram estimuladas por um evento ou pelo ambiente geral do usuario.

Para Krikelas (1983) os resultados da coleta de informagdes sdo direcionados para
a memoria ou, em forma fisica, para algum tipo de arquivo pessoal ou outro mecanismo
de armazenamento. No entanto, como revelado em sua discussdo, o que o usuario tem,
principalmente, em mente sdo os esfor¢os para acompanhar a literatura relevante para o

trabalho de alguém - que ¢ uma versao mais especifica e orientada para a ocupagao da



36

busca de informagdes. Segundo Krikelas (1983), a coleta de informagdes também tem um
objetivo mais geral e menos formal, que ele descreve como uma tentativa de construir,
continuamente, um 'mapa’ ambiental cognitivo para facilitar a necessidade de lidar com a

incerteza. Esse autor identifica, portanto, a incerteza como um conceito-chave.

2.1.2 Modelo de Kuhlthau

O modelo do processo de busca de informagdes de Kuhlthau (1991) ¢,
universalmente, aplicavel a qualquer dominio, mas, especialmente, aqueles em contextos
de aprendizado formais e / ou estruturados (Case; Given, 2016). Com base nas teorias da
aprendizagem, ele descreve uma série de estdgios ou comportamentos cognitivos e
afetivos ao longo dos quais as pessoas se movem, a medida que encontram e avaliam as
informacdes.

O modelo de Kuhlthau nao considera alguns fatores e variaveis, geralmente,
refletidos na busca de informagdes (por exemplo, o tipo de necessidade e o tipo de
informagao ou outra "ajuda" que pode satisfazé-la) ou a disponibilidade de fontes e suas
caracteristicas. Seu foco estd nos sentimentos, pensamentos e agdes, que se seguem a
medida que a pessoa se torna consciente de uma lacuna em seu conhecimento. Em
particular, o modelo de Kuhlthau foi um dos primeiros a chamar a atencdo para a
importancia do afeto na busca de informagdes (Savolainen, 2015b), uma énfase que ele
compartilha com os modelos de Given (2007), Nahl (2007b) e Nesset (2013) (Case;
Given, 2016).

Segundo Case e Given (2016), as publicacdes de Kuhlthau foram citadas mais de
cinco mil vezes na literatura académica, o que, certamente, ¢ uma evidéncia de sua
aplicabilidade, pelo menos no aprendizado formal.

O modelo de Kuhlthau (FIGURA 2) inclui sete estagios, movendo-se da esquerda
para a direita como uma sequéncia temporal. Na extrema esquerda do modelo (o comego),
estd o estagio de "iniciagdo", no qual uma pessoa toma consciéncia da incerteza ou falta
de conhecimento sobre algo. E o nascimento de uma necessidade de informago, pois a
pessoa identifica o que esta faltando em seu conhecimento. O estagio a seguir ¢ o da
"selecao", no qual se seleciona o topico de busca e a forma de abordéa-lo. Nesse ponto,

avaliam-se o proprio grau de interesse, as tarefas necessarias e os recursos disponiveis
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(tempo, informacdes relevantes) e ha uma tendéncia a ser otimista quanto ao processo e
ao resultado. No terceiro estagio, o da "exploracdo", sentimentos de duvida e confusdo
podem surgir a medida que as fontes sdo exploradas e a busca de informagdes se torna
dificil de enquadrar ou de se expressar em sistemas de informacao ou outras pessoas.
Nesse ponto, algumas pessoas podem abandonar seus esfor¢os para expandir seu
entendimento. O quarto estagio ¢ o da "formulagao", momento em que o foco ¢ agucado
e a clareza de propodsito pode ser alcangada. Nesse ponto, a pesquisa pode diminuir e a
confianca no resultado tende a retornar. O estagio cinco € o da "coleta", quando o esfor¢o
¢ focado na coleta, digestdo e registro das informagdes mais relevantes sobre o topico. No
sexto estagio, o da "apresentacdo", ¢ possivel usar as informacdes recuperadas para
responder a pergunta inicial ou concluir a tarefa (por exemplo, um relatorio para a escola
ou o trabalho). Qualquer pesquisa adicional, nesse estagio, provavelmente, resultard em
informacdes redundantes. Finalmente, um sétimo estagio pode ser "uma avaliagcdo do que

se realizou, levando a uma melhor autoconsciéncia e estima.

Figura 2 — Modelo de Kuhlthau

Modelo do processo de busca de informagao
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(Fisicas)
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Fonte: Adaptado de Kuhlthau (1991, p.367, tradugéo nossa)

O modelo de Kuhlthau ¢ baseado em muitos anos de pesquisa, principalmente,
com estudantes. A autora identifica a incerteza como um conceito-chave e enfatiza o
papel que as emocgdes (como frustragdo ou duvida) desempenham na motivacao da busca

de informagdes. Concentra-se em agdes, cognicdes e emogdes, que ocorrem durante uma
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pesquisa, embora ndo se ofereca uma explicagao geral do "antes" e "depois" da sequéncia.
Ou seja, esse modelo ndo representa nenhum fator contextual, que leve ao
reconhecimento de uma necessidade de informagao (por exemplo, escola ou trabalho ou
demandas e curiosidades da vida cotidiana), nem segue as agdes de acordo com suas
especificidades (por exemplo, tipos de fontes consideradas e acessadas). Embora seja
geral em suas declaragdes, o modelo foi, prioritariamente, aplicado em contextos
educacionais. (Beheshti et al., 2015; Gross, 2001), Savolainen (2015b) ¢ Robson e
Robinson (2013) oferecem andlises adicionais do modelo de Kuhlthau (Case; Given,

2016).

2.1.3 Modelo de Savolainen

O modelo de Savolainen - Everyday Life Information Seeking (ELILS) - foi
desenvolvido no decorrer de suas entrevistas com 11 professores, que trabalhavam em
escolas primarias e institutos profissionais, ¢ 11 trabalhadores industriais, portanto,
cidadaos comuns, que realizavam atividades "fora do trabalho". Segundo o autor, a énfase
tipica em agdes relacionadas ao trabalho, na pesquisa de comportamento informacional,
tende a negligenciar o tipo de coisas que se exercem na vida cotidiana, como por exemplo,
fazer compras, cuidar de nossas casas, realizar hobbies e outros interesses pessoais. Como
Savolainen (1995) ressalta, a busca de informagdes Uteis e ndo-funcionais nao € exclusiva
uma da outra; geralmente ¢ complementar.

O modelo ELIS enfatiza o papel dos fatores sociais e culturais, que afetam a
maneira como as pessoas escolhem e usam as fontes de informagdo. A esse respeito, o
modelo prioriza elementos mais socioldgicos que os outros, pois incorpora conceitos
como capital social e capital cognitivo e considera fatores econdmicos como a renda das
pessoas. Assim, os estudos empiricos, desse autor, consideraram, por exemplo, como a
classe socioecondmica afeta o consumo de midia.

Savolainen (1995) desenvolve questdes a partir de trés conceitos basicos em seu
modelo: modo de vida, dominio da vida e busca de informacdes na vida cotidiana.

Em seu sentido mais geral, o conceito de modo de vida se refere a “ordem das
coisas”, que se baseia nas escolhas que os individuos fazem na vida cotidiana. Tais
“coisas” representam varias atividades, que acontecem no mundo da vida cotidiana,

incluindo ndo apenas trabalho, mas também tarefas produtivas necessarias, como
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cuidados domésticos e atividades voluntarias. Ordem das coisas refere-se as preferéncias
dadas a essas atividades. A ordem das coisas ¢ determinada em bases objetivas e
subjetivas. Um exemplo de bases objetivas ¢ a duracdo do dia util, que determina de
alguma maneira o tempo de lazer diario, enquanto as percep¢des das formas mais
agradaveis de passar o tempo de lazer se referem a razdes subjetivas da ordem das coisas.
Para o autor, como na maioria dos casos, a ordem das coisas ¢ uma configuracao,
relativamente, bem estabelecida de atividades de trabalho e ndo trabalho, que ocorrem
durante um dia ou uma semana. E facil considerar essa configuragdo como a maneira mais
natural ou normal de se organizar a vida cotidiana.

Da mesma forma, as pessoas t€ém uma ordem cognitiva indicando suas percepgoes
de como as coisas sdo quando “normais”. Por meio de suas escolhas, os individuos se
engajam em uma certa ordem de coisas e € do interesse de cada qual manté-la enquanto
acharem-na significativa. Parece que, pelo menos, implicitamente, prossegue Savolainen
(1995), “a maioria das pessoas procura uma coeréncia interna das coisas cotidianas
porque isso lhes d4 melhores chances de planejar suas escolhas e agir de maneira
coerente”.

O conceito de “modo de vida” foi operacionalizado, levando-se em consideragao
a estrutura do orgamento de tempo, descrita como uma relacao entre tempo de trabalho e
lazer, modelos de consumo de bens e servigos ¢ natureza dos hobbies. A estrutura do
or¢amento de tempo revela as proporgdes de tempo gasto no trabalho e nas atividades
necessarias fora do trabalho, como tarefas domésticas e hobbies.

Os modelos de consumo indicam como parte do dinheiro é gasto na aquisicao de
varios bens ou servicos, por exemplo, livros e ingressos para eventos esportivos. A analise
dos hobbies langa luz sobre a substancia do modo de vida, porque sua natureza informa
sobre as coisas que as pessoas acham mais agradaveis; a andlise também revela os
interesses informacionais, por exemplo, a leitura de jornais durante o lazer.

Salovainen (1995) salienta que as maneiras pelas quais os individuos se orientam
em situacoes tipicas de problemas e buscam informagdes para facilitar a resolucao desses
problemas sao fatores importantes, que moldam o dominio da vida. O autor aponta duas
dimensdes, que descrevem, centralmente, as qualidades do comportamento de resolugao
de problemas. Por um lado, a dimensdo cognitiva versus afetiva indica o grau de
consideragdes racionais em uma situagdo de solugdo de problemas.

Uma orientagdo cognitiva enfatiza uma abordagem analitica e sistematica dos

problemas, enquanto a orientagdo afetiva se refere a uma reacdo, emocionalmente,
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carregada e bastante imprevisivel para os problemas em questdo. A segunda dimensao,
otimismo versus pessimismo, descreve a expectativa em relagdo a resolubilidade do
problema. Essa dimensdo ocorre em quatro classes: otimismo ndo reservado (sem
contratempos esperados na solucdo de problemas); otimismo reservado (alguns
contratempos previstos); pessimismo reservado (falhas previstas) e pessimismo nao
reservado (falhas consideradas inevitaveis). A tabulacdo cruzada dessas dimensdes
produz quatro tipos ideais de dominio da vida, com implicagdes no comportamento de
busca de informacdes.

O dominio da vida cognitivo-otimista ¢ caracterizado por uma forte dependéncia
de resultados positivos, para a solu¢do de problemas. O individuo acredita que, em sua
maioria, os problemas podem ser resolvidos, ao concentrar-se em uma analise detalhada
que va resultar na selecdo de instrumentos mais eficazes, os quais contribuirdo para uma
solucao ideal. Nesse dominio, a busca sistematica de informagdes de diferentes fontes e
canais ¢ indispensavel.

O dominio da vida cognitivo-pessimista difere do anterior, na medida em que os
objetivos da solug¢do de problemas sao definidos de uma maneira menos ambiciosa, isto
¢, pela possibilidade de aceitar que o problema nao possa ser resolvido de maneira ideal.
Apesar disso, o individuo pode ser, igualmente, sistematico na solug¢ao de problemas e na
busca de informacgdes que o servem.

O dominio da vida afetivo-defensivo baseia-se em visdes otimistas sobre a
resolubilidade do problema. Desse modo, na solugdo de problemas e na busca de
informagdes, fatores afetivos predominam. Isso se manifesta no fato de o individuo poder
evitar situagdes, que impliquem em risco de fracasso ou na facil aceitagdo de pensamentos
ilusorios, em vez de consideragdes realistas. Segundo Savolainen (1995), esse estilo de
dominio da vida ¢, em parte, problematico, porque nem sempre fica claro como esse tipo
pode ser localizado na dimensdo otimismo versus pessimismo; ou seja, o grau de
otimismo e pessimismo pode variar de situagdo para situa¢do. No entanto, o clima
otimista ¢ predominante, porque o individuo tem uma concepgdo positiva de suas
habilidades cognitivas, apesar de algumas falhas em situagdes semelhantes a solugdo de
problemas.

O dominio da vida afetivo-pessimista pode ser definido na expressao “desamparo
aprendido”. O individuo ndo confia em suas habilidades para resolver problemas da vida
cotidiana, mas adota estratégias no sentido de evitar esfor¢os sistematicos para melhorar

sua situagdo. A deriva no dia a dia e a busca de prazeres instantaneos sao caracteristicas
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desse tipo ideal de dominio da vida. A busca sistematica de informagdes ndo desempenha
um papel vital, porque as reagdes emocionais € a miopia, ou seja, a pouca ou nenhuma
perspicacia para perceber e compreender as situagdes, dominam o comportamento de
solucdo de problemas.

O conceito de busca de informagdes na vida cotidiana enfatiza a natureza legitima
dos contextos de ndo trabalho. Amplamente definido, o conceito de ELIS refere-se a
aquisicao de varios elementos informacionais que as pessoas empregam para se orientar
na vida cotidiana, ou para resolver problemas ndo, diretamente, relacionados ao
desempenho de tarefas ocupacionais. Tais problemas podem estar associados a varias
areas da vida cotidiana como, por exemplo, consumo e cuidados com a satde.

As maneiras, pelas quais o individuo monitora eventos diarios e busca
informacdes para resolver problemas especificos, sao determinadas por valores, atitudes
e interesses caracteristicos de seu modo de vida. O modelo ELIS recebe seu significado
por meio desses valores, atitudes e interesses. Na maioria dos casos, a relevancia de
diferentes fontes e canais de informacdo ¢ avaliada com base em sua familiaridade e
eficacia em situagdes de uso da informacdo. Como diferentes fontes e canais de
informacao sdo percebidos como familiares ou desconhecidos, no contexto do modo de
vida, seu uso se torna natural ou até evidente em certas situagdes problematicas.

Valores, concepcoes ¢ a fase atual da vida afetam o modo de vida e o dominio da
vida do individuo. Igualmente importante € o capital material, social e cultural (cognitivo)
de propriedade desse individuo, que lhe fornecem recursos basicos para a busca e 0 uso
de informagdes. Savolainen (1995) reconhece que o modo de vida ou o dominio da vida
ndo sdo suficientes para dizer como uma pessoa busca informacgdes.

Ao representar uma configuracao de atividades cotidianas e sua avaliagdo mutua,
o modo de vida fornece apenas critérios gerais para a escolha e o uso de fontes e canais
de informagao, na medida em que indica quais escolhas sdo naturais ou até evidentes a
luz de escolhas anteriores. Da mesma forma, a identificag@o do tipo de dominio da vida
pode ndo, necessariamente, revelar, em detalhes, como uma pessoa busca informacdes no
contexto da vida cotidiana. A natureza do dominio da vida descreve a tendéncia de se
adotar uma estratégia pré-determinada de busca de informacgdes em situacdes de solugao
de problemas. Para analisar com mais precisao o comportamento de busca de informagdes
associado a solucdo de problemas, ¢ necessario levar em consideragdo também os
recursos especificos da situagdo do problema, por exemplo, o repertorio de fontes de

informacao disponiveis ¢ a intensidade do problema.
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Os componentes do Modelo de Savolainen (FIGURA 3) - ELIS incluem, portanto,
fatos pessoais, como valores, atitudes e orientacdo psicologica em relacdo a vida (otimista
versus pessimista, cognitivo versus afetivo) e uma variedade de fatores situacionais, como
tempo disponivel e estado atual de saude. Esse modelo, de acordo com Case e Given
(2016), ¢ menos uma representacao de um processo causal do que uma lista de conceitos
importantes, que devam ser explorados a partir de abordagens qualitativas detalhadas,

como entrevistas.

Figura 3 — Modelo de Savolainen

VIDA COTIDIANA
g T
| |
| I
| < |
| |
: MODO DE VIDA |
| (“ordem das coisas”) :
| |
: * valores, |
I *orgamento do tempo *modelos de consumo * hobbies atitudes :
: (significados) |

|
| o .
, DOMINIO DA VIDA }
: (mantendo as coisas em ordem”) * capital material :
| (dinheiro etc.) |
| |
: Principal tipo de dominio da vida |
________________ |
| - - "Projeto de vida" I
I * Cognitivo- otimista i .' . i
| {— | - projetos especificos T * capital social :
| * Cognitivo-pessimista rvid atidians (redsade |
: contato) |
|
| * Afetivo-defensivo |
| |
| . . { I
| * Afetivo-pessimista i > o
I Situagdes <« * capital cultural :
|| Ty ' probleméticas da e cognitivo |
: l T vida cotidiana |
............................................. |
: COMPORTAMENTO DE | f :
| RESOLUCAO DE PROBLEMAS | ot - |
| (incl. a busca de informagdes para I sl |
| p . gl < | da vida (por I
| uso na vida cotidiana=ELIS) | __ | e |
| - avaliagdo da importancia do ’ |
: problema em questao . v :
| - selegdo de fontes e canais de Fatores sitiacionsis I
| informagao i < I
| (por exemplo, falta < |
- busca de informagdes orientadoras
| . de tempo) I
| e praticas |
| |
: I

Fonte: Adaptado de Savolainen (1995, p.268, tradugao nossa).
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2.1.4 Modelo de Johnson

O modelo de Johnson ¢ representado como um processo causal, que se inicia com
quatro fatores "antecedentes" em duas categorias. Nesse modelo, sdo os fatores
antecedentes que motivam uma pessoa a buscar informacgdes. Os dois primeiros sao
agrupados sob o rotulo de fatores de segundo plano. Um fator sdo os dados demogréficos:
idade, sexo e etnia, juntamente com variaveis socioecondmicas como educacao, ocupagao
e renda. Historicamente, essas variaveis demograficas sao a base da pesquisa social, que
tenta encontrar padrdes entre os comportamentos, crencas e atitudes das populagdes com
base nas correlagdes com essas variaveis demograficas. Em qualquer pesquisa orientada
ao consumidor, a divisdo de uma populagdo por essas varidveis ¢ denominada
segmentacao de audiéncia (ou de mercado) (Case e Given, 2016).

Em certos contextos, variaveis demograficas podem ser uteis para caracterizar e
prever o uso de informagdes, como diferencgas de género no contexto das informagdes em
saude. No entanto, Johnson (1997) ressalta que caracterizar o uso da informagao com base

na etnia ¢ problematico, devido a sobreposi¢cdo de membros do grupo e diferengas dentro

do grupo.
Figura 4 — Modelo de Johnson
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Fonte: Adaptado de Johnson (2003, p.742, tradugio nossa).
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Um fator de fundo dificil de caracterizar, ressaltado por Case e Given (2016), ¢ a
experiéncia direta de alguém em relagio ao dominio de interesse. E importante considerar
que, normalmente, comega-se a conhecer algo - talvez muito ou pouco - sobre um
fendmeno de interesse, bem como sobre as maneiras pelas quais se pode encontrar
informacdes sobre ele. Assim, um conceito-chave, que se manifesta sob o titulo da
experiéncia, ¢ a rede social do individuo pela sua necessidade de informacao: “quem eu
sei que pode responder as minhas perguntas ou saber como descobrir?”. Por exemplo,
Johnson (1997) se concentra em informagdes sobre o cancer e, portanto, um dos principais
determinantes do conhecimento ¢ "quem eu sei que teve cancer?" A maioria das familias
¢ afetada por essa doenga de alguma forma e a ocorréncia de cancer em uma pessoa da
familia, geralmente, motiva outros familiares a buscarem informagdes sobre o tratamento,
demonstrando que as informagdes sobre o cancer tém alto nivel de significado social.

Assim, prossegue o autor, como o primeiro e o segundo fatores sdo agrupados, o
terceiro e o quarto se enquadram no titulo de “relevancia pessoal”. Isso inclui crencas
sobre o topico e a relevancia das informagdes sobre ele também. Ambas dependem do
grau de conhecimento de uma pessoa - ou, inversamente, de seu estado de ignorancia
sobre o topico.

Johnson (1997) faz uma distingdo importante sobre a ignorancia, quando afirma
ser ela diferente de "ignorar”, o que, geralmente, acontece quando um individuo,
conscientemente, sabe que existe um problema, mas escolhe ndo enfrenta-lo. Isso ocorre
porque a ignorancia, por si sO, nao €, tipicamente, um motivador para a busca de
informagdes, ou seja, as pessoas s6 sdo motivadas a buscar informagdes, quando sabem
que sdo ignorantes e a auséncia de informagdes se torna saliente. Como observado,
anteriormente, as vezes, as pessoas preferem ser ignorantes, principalmente, em questoes
de saude.

O conceito de “saliéncia” implica que as informagdes sdo percebidas ndo apenas
como relevantes para uma necessidade, mas como também aplicaveis. Nos termos de
Dervin (1989), a informagao destacada ¢ aquela que poderia ser usada para preencher
uma lacuna, resolver um problema ou resolver uma ambiguidade problematica. Assim, a
saliéncia ¢ o principal motivador na decisdo de procurar informagdes (Johnson, 1997, p.
72).

As crengas sdo importantes na busca de informagdes, porque delimitam o
pensamento e o nivel de motivagao do individuo em relagcdo a busca de informagdes. As

crengas, que as pessoas t€ém sobre o mundo e sobre elas mesmas, determinam as respostas
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para perguntas como: "Existe um problema?", "Hé4 uma solugao?", e "Posso mudar minha
situacao?". Portanto, as crencas ndo influem apenas sobre fatos, mas também sobre a
relacdo do individuo com a situacdo atual; com seu grau de controle e sobre os eventos e
sua autoeficacia. Se ndo ha crenga de que saber mais sobre determinado topico facilita a
realizagao de uma mudanga, provavelmente, ndo seriam buscadas mais informagdes. Por
outro lado, sentir que um problema pode ser resolvido, isso motivaré o individuo a busca
de meios para se informar, o que inclui a coleta de informagdes.

A segunda coluna do modelo de Johnson - fatores portadores de informacgdes -
abrange as caracteristicas e a utilidade dos canais de informagao selecionados e usados
pelos usuarios. Johnson (1997) destaca que, o que preocupa os usuarios de informagdes
¢ o conteudo da informacgao, ndo o canal pelo qual ela chega.

A literatura que define um "canal" ¢, frequentemente, confusa (Case; Give, 2016).
A principal distingdo, geralmente, feita entre as tipologias mais antigas se da entre a
interpessoal (interagdes face a face com outras pessoas) e a mediada (midia impressa e de
massa).

Para os autores supracitados, ¢ importante observar, nos estudos, que, em quase
qualquer contexto de busca de informagdes, ha uma forte preferéncia por informagdes
vindas diretamente de outras pessoas. O uso de outros canais tende a ser previsto pela
presenga social que eles oferecem; ou seja, o quanto sdo percebidos como uma conversa
face a face com outra pessoa, ou como Johnson expde: "a extensdao em que revelam a
presenca de outros interativos humanos e pode capturar o lado humano do sentimento dos
relacionamentos" (Johnson, 1997, p.92).

Johnson (1997) ndo trata com profundidade a utilidade dos canais. Seu ponto
principal aponta para os canais que sdo selecionados com base na correspondéncia com
as necessidades do usudrio e com as expectativas em relagdo ao provavel grau de
satisfacdo a ser obtido. Esse autor sugere, no entanto, que a facilidade de acesso,
geralmente, vence a autoridade (a ultima implicando, aparentemente, uma melhor
utilidade); o publico ainda recebe grande parte de suas informagdes sobre saude de forma
diluida dos meios de comunica¢do de massa, mesmo havendo a disponibilidade dos
profissionais de satide para responder as suas perguntas e a preferéncia geral por canais
interpessoais (Case; Given, 2016).

O componente final do modelo de Johnson ¢ a busca de informagdes. A busca por
informacdes envolve escolhas conscientes entre canais e fontes, como também processos,

sentimentos e toda uma série de outros elementos comportamentais e cognitivos. Mesmo
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as escolhas simples, entre canais e fontes, podem ser caracterizadas pelo numero (se
escolhido) e pela profundidade em que foram examinadas.

De acordo com Case e Given (2016), Johnson parece adotar uma perspectiva que
faz sentido, ao discutir a busca de informacdes. Ele descreve, por exemplo, como toda a
busca de informagdes ocorre e ¢ influenciada por um contexto. Ele também observa a
imprecisdo do conceito de contexto em si. O autor afirma que a busca de informagdes
comeca, quando uma pessoa percebe uma lacuna em seu nivel de conhecimento ou
reconhece possiveis gratificagdes em adquiri-las. Nesse ponto, as agdes de busca se inicia
e os fatores, no modelo, comegam a ser aplicados. Agdes ou estagios especificos, na
busca, ndo sdo, no entanto, identificados.

Conforme destacam Case e Given (2016), os testes empiricos do modelo de
Johnson para a saude e a tomada de decisdes apontam para a importancia do contexto e a
dificuldade de guiar a busca de informagdes. Em algumas audiéncias e tarefas, por
exemplo, as variaveis antecedentes tiveram pouca influéncia sobre as a¢cdes tomadas; em
outras, seus efeitos foram significativos. Os dados coletados, na sele¢do de canais,
sugerem que, em muitos casos, um canal pode substituir outro; portanto, as caracteristicas
deles podem ser menos importantes do que os estudiosos pensavam anteriormente. Por
exemplo, entre um grupo de engenheiros, as questdes motivacionais talvez sejam menos
motivadas pelo problema em si do que pelo papel: a busca de informagdes ¢ um fim em
si mesma, porque ¢ uma atividade esperada de certos individuos em um sistema social.

Johnson (1997) também observa que, entre as dificuldades gerais inerentes ao
estudo das agdes que as pessoas tomam quando procuram informagdes, hd uma distingao
entre aquisicdo ativa e passiva. No entanto, ¢ dificil, se ndo impossivel, saber se alguém
encontrou informacdes em seu ambiente (aquisicdo ativa) ou se, em vez disso, as
recuperou da memoria (aquisi¢ao passiva).

Esse autor conclui que seu modelo pode ser melhorado por meio da inclusdo de
ciclos de feedback entre acdes e antecedentes. Os fatores anteriores continuam a guiar as
acoes de busca a medida que prosseguem, enquanto as acdes podem modificar,
simultaneamente, os fatores antecedentes nao demograficos da experiéncia, crenca e
saliéncia. Ou seja, a busca de informagdes ¢ claramente um processo dinamico e o nivel
de conhecimento de um individuo vai mudando a medida que ele avanga, juntamente com
a percep¢ao de suas lacunas.

Uma consideragao importante do modelo de Johnson, segundo Case ¢ Given

(2016), merece ser feita, porque ele foi a base da pesquisa empirica testada em estudos de
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comunica¢do em saude, financiados pelos Institutos Nacionais de Saude dos Estados
Unidos. Seu modelo foi também aplicado em outros contextos relacionados a saude, como
a genética do cancer. Embora seja um modelo geral destinado a ser aplicado em

populagdes adultas, € menos aplicavel em situagdes de trabalho.

2.1.5 Modelo de Wilson

Uma série de modelos de Wilson (1981, 1994, 1997, 1999a) reflete tendéncias na
teoria e pratica da busca de informagdes. O modelo de Wilson (FIGURA 5) ¢ baseado em
um de seus diagramas de 1981, o qual enfatiza o contexto complexo da busca de
informacdes. Wilson (1999a) identificou os fatores desse modelo em pesquisas de outros
campos, incluindo a "tomada de decisdo, psicologia, inova¢ao, comunicaciao em satde e
pesquisa do consumidor".

O modelo de Wilson invoca teorias explicitas, em alguns pontos, para explicar os
trés aspectos da busca de informagdes, a seguir:

. Por que algumas pessoas precisam de informacdes rapidas buscando mais do que
outras? (estresse / teoria do enfrentamento, da psicologia);

. Por que algumas fontes de informacao sao usadas mais que outras? (teoria de
risco / recompensa, de pesquisas com consumidores); €

. Por que as pessoas podem, ou ndo, perseguir uma meta com sucesso, com base
em suas percepcdes de sua propria eficacia? (teoria da aprendizagem social, da

psicologia).

De acordo com Case e Given (2016), pode-se pensar nos "mecanismos de
ativacao" de Wilson (1999a) como motivadores: “o que motiva uma pessoa a procurar
informacgdes, como e em que medida?”. Esses motivadores sdo afetados pelas seguintes
variaveis intervenientes: a) predisposigdes psicologicas (tendem a ser curiosas ou avessas
ao risco); b) antecedentes demograficos (idade ou educagdo, por exemplo); c) fatores
relacionados ao seu papel social (por exemplo, se alguém estd agindo como gerente ou
mae); d) variaveis ambientais (recursos disponiveis, por exemplo); e €) caracteristicas das

fontes (acessibilidade e credibilidade, por exemplo).
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Figura 5 — Modelo de Wilson
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Fonte: Adaptado de Wilson (2000, p.53, tradugdo nossa).

Um aspecto relevante do modelo de comportamento informacional de Wilson
(1999) esta no fato de ele reconhecer a existéncia de diferentes tipos de comportamentos
de busca de informacgdes: atengao passiva, pesquisa passiva, pesquisa ativa e pesquisa em
andamento. Por processamento e uso da informacdo, Wilson (1999) considera que a
informacao ¢ avaliada quanto ao seu efeito na necessidade e por fazer parte de um ciclo
de feedback, ela que pode iniciar novamente o processo de busca, caso a necessidade nao
for satisfeita. Esse modelo, portanto, apresenta varios ciclos de atividades informacionais,
que vao desde a necessidade informacional até¢ a fase em que a informacao estd sendo
utilizada (Case; Given, 2016).

As perspectivas sobre o comportamento informacional assinaladas, neste estudo,
salientam a importancia de se compreender e explorar esse conceito para melhor analisa-
lo dentro dos diversos contextos pessoais, profissionais e sociais e, especialmente, em

situagdes que envolvam riscos a saude.
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2.2 Comportamentos e valores informacionais

No contexto organizacional, o modelo de orientacdo informacional (OI),
desenvolvido pelos autores Marchand, Kettinger e Rollins (2001), pode ser
compreendido como a necessaria competéncia em informagao de uma organizagdo para
atingir resultados superiores quanto ao uso efetivo da informagdo, o que envolve: (i)
capacidades de praticas de tecnologias da informacdo; (ii) praticas de gestdo da
informagao; e (iii) comportamentos e valores informacionais referentes a capacidade de
incutir e promover comportamentos e valores nas pessoas, objetivando o uso da
informacao.

Esses autores discutiram trés escolas de pensamento, que alicer¢caram o modelo
de OI: as Escolas de Tecnologia da Informagao (TI), Gestdo da Informagdo (GI) e a
Escola de Comportamentos e Controle. Eles acreditam que uma organizagdo precisa ser

forte em trés capacidades, para atingir altos desempenhos. Sao elas:

- Praticas de tecnologia da informacdo: referem-se a capacidade de gerenciar bem os
aplicativos e a infraestrutura de TI para dar suporte as operagdes, processos empresariais,

inovagao e tomada de decisdes no nivel gerencial,

- Préticas de gestao da informacao: dizem respeito a capacidade de gerenciar a informagao
com eficiéncia durante o ciclo de vida do uso da informacgao, incluindo percepcao, coleta,

organizagao, processamento € manutencao;

- Comportamentos e valores informacionais: referem-se a capacidade de incutir e

promover comportamentos e valores nas pessoas, objetivando o uso da informacao.

A pesquisa sobre OI conduzida pelos autores, realizada com 1.009 altos
executivos de diversos setores industriais, em 26 paises da Europa, Asia, Oceania e
América do Norte e a do Sul, revelou que, para as organizagdes serem realmente eficazes
no uso da informacgao e alcangarem um alto desempenho, elas devem ser efetivas nessas
trés capacidades.

Esses autores comprovaram, empiricamente, que certos comportamentos e valores

influenciam, diretamente, a maneira como as pessoas usam as informagdes em uma
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organizacdo. No entanto, tais comportamentos ¢ valores também se manifestam em
contextos decisorios individuais. Ou seja, esses autores definiram valores como sendo
crengas pessoais, que podem se manifestar por meio de comportamentos individuais.

Neste sentido, busca-se compreender os comportamentos e valores informacionais
dos individuos no contexto em que se encontram. Embora a complexidade do ser humano
e suas atitudes em relagdo a informagdo, compreendem-se comportamentos e valores
informacionais como sendo um conjunto de competéncias, que proporciona o Uuso
eficiente da informagdo (Marchand; Kettinger; Rollins, 2001).

A teoria sobre comportamentos e valores informacionais, quanto ao uso eficiente
da informagao, ¢ baseada em alguns pressupostos, entre eles:

- Uma preferéncia comportamental pelo uso proativo da informagdo proporciona
as pré-condi¢des necessarias para as pessoas perceberem melhor novas necessidades
informacionais, o que as ajuda a defini-las com mais clareza, permitindo que a TI se
encaixe de forma mais adequada na tomada de decisdes e na solug@o de problemas;

- Desenvolver um comportamento proativo em relacao a informagao ndo ¢ tarefa
simples, pois ndo ¢ algo que surge, naturalmente, e vai depender de uma série de outros
comportamentos e valores que influenciam o grau em que se manifesta em uma

organizacao.

O modelo de pesquisa dos comportamentos e valores informacionais (CVI),
desenvolvido por Marchand, Kettinger e Rollins (2001), (FIGURA 6) se fundamenta na
ideia de que a proatividade em relagdo a informagdo depende de uma série de dimensdes
relacionadas a comportamentos e valores individuais. Essas dimensdes, extraidas das
vertentes de recursos humanos e controle gerencial, sdo: integridade, formalidade,
controle, transparéncia e compartilhamento. O modelo se baseia no pressuposto de que o
efeito cumulativo da integridade da informagdo, formalidade e transparéncia quanto ao
uso da informagao, bem como o controle e compartilhamento da informacao influenciam
de forma direta e indireta a proatividade em relagao a informagao.

De acordo com Marchand, Kettinger e Rollins (2001), as organizagdes, ao
estimularem a interacao entre esses cinco comportamentos e valores, promovem usudrios
de informagdo esclarecidos, proativos e com uma forte tendéncia a refletir sobre como
usar a informagao para o desenvolvimento de novos produtos, processos € servigos; para
captar e selecionar informagdes no ambiente organizacional externo; e para tomar as

melhores decisdes.
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Para a realizagao do presente estudo, os comportamentos e valores informacionais
do modelo de Marchand, Kettinger e Rollins (2001) foram considerados como base inicial
para a elaboracdo do modelo dos comportamentos e valores informacionais em saude.
Portanto, os conceitos desse modelo foram configurados para o plano individual, uma vez
que foram estudados os comportamentos e valores informacionais em satde, no cenario
brasileiro de crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19. As consideragdes e o
modelo de comportamentos e valores informacionais em saude (CVIS) serdo

apresentados no item 2.6.

Figura 6 — Modelo dos comportamentos e valores informacionais

Comportamentos
e valores
informacionais

Fonte: Adaptado de Marchand; Kettinger e Rollins (2001, p. 120, tradugio nossa).
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Segundo Marchand, Kettinger e Rollins (2001), os comportamentos e valores em
relacdo a informagdo, que oferecem uma visdo mais integrada da melhoria do uso

eficiente da informagao, sdo:

. Integridade da informacao

A informacao deve ser vista como sendo verdadeira, precisa e ndo tendenciosa. A
integridade da informag¢do ¢ um valor, que exerce papel importante no uso eficiente da
informacao.

No nivel individual, a integridade envolve caracteristicas inter-relacionadas como
a firmeza do principio moral, a busca e revelagao da verdade, palavras e atos sinceros ou
diretos. Inicialmente, a integridade sugere que uma pessoa pratique o que fala,
independentemente de pressao emocional ou social. Uma pessoa integra nao oculta as
mas noticias nem ameniza fatos ou consideracgdes relevantes, que sdo dificeis de serem
comunicados a outras pessoas. Assim, suas palavras e atos serdo sinceros e acompanhados
pelo bom senso. Sua preocupagdo ndo € fazer as outras pessoas se sentirem bem, mas
tratd-las honestamente.

A integridade atua como base para o uso da informacao, estabelecendo limites
apropriados para o comportamento ético e influenciando, diretamente, o uso formal da
informacao.

Para que a informacgao tenha valor nos processos decisorios, inicialmente, ela deve
estar isenta de distor¢des, de modo que reflita a realidade com precisdao, ou seja, os
eventos, o contexto e as agoes a medida que acontecem. As pessoas ndo devem repassar
informagdes, reconhecidamente, imprecisas.

Marchand, Kettinger ¢ Rollins (2001) afirmam que as informacdes pertinentes
devem estar disponiveis, para que as decisdes sejam tomadas com eficiéncia. Ou seja, se
as pessoas guardam para si informagdes relevantes, que podem ser usadas nesse processo,
a integridade no uso delas e na tomada de decisdes ficam comprometidas. A retengdo da
informacao ocorre por varios motivos, entre eles: medo de consequéncias pessoais que
possam ocorrer ao ser ela disponibilizada, protecao da influéncia exercida resultante da
retencdo dessa informagao ou ocultagao da informacao pela dificuldade de compartilha-
la.

Por fim, segundo os autores, a integridade da informagao deve, ao menos, impedir
que as pessoas utilizem informagdes para obtencdo de ganhos pessoais. Sendo assim, a

integridade da informagdo exige que as pessoas estabelecam limites para seu uso e que
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tomem medidas para que esses limites sejam respeitados, promovendo um ambiente onde
a informacao ¢ vista como precisa, honesta e confiavel. A confianc¢a ¢ uma pré-condi¢do
para o compartilhamento de informagdes; portanto, os individuos devem possuir
integridade pessoal, caso tenham inten¢ao de compartilhar, regularmente, informagdes

relevantes para a tomada de decisdes, que afetem o seu desempenho e o de outras pessoas.

. Formalidade quanto ao uso da informacgao

Refere-se ao uso formal da informagao em detrimento de fontes informais. O uso
formal ou a formalidade, quanto ao uso da informagao, requer das pessoas estabelecerem
processos e fluxos informacionais, a fim de obter resultados previsiveis, de modo a
garantirem controle apropriado para o uso eficiente da informagdo. Nesse contexto,
espera-se que os individuos utilizem fontes e sistemas formais de informagao para
garantir a eficiéncia na gestao dos processos informacionais. Entretanto, sabe-se que os
individuos buscam complementar as informagdes formais na tomada de decisoes,
recorrendo a contatos informais e comunicagdes com outras pessoas, a fim de verificar
sua confiabilidade ou para complementa-la, se necessario.

A formalidade, quanto ao uso da informagdo, também ¢ definida como a
disposi¢do de uma pessoa para usar padrdes formais de comunicagdo e informacgdo

(Hwang; Kettinger; Yi, 2015).

. Controle da informagao

O modelo OI sugere que a informagdo seja controlada no sentido de garantir a
apresentacdo de dados sobre o desempenho das pessoas, objetivando influenciar o
desempenho individual e do grupo social. As pessoas devem estar motivadas a usar a
informacao fornecida ou obtida no ambiente em que estdo inseridas para que, desta forma,
possam melhorar seu desempenho individual. Quando as pessoas ndo sabem por que estdo
fazendo o que fazem e como isso estd relacionado ao seu desempenho, na tomada de
decisdo e uso da informacao, pode-se perder o controle, em vez de ganha-lo.

O controle da gestao ¢ exercido por meio do controle da informacao, o que,
segundo Simons (1995), se da por meio de quatro abordagens. Duas delas sao positivas e
duas negativas. As abordagens positivas sdo sistemas de crengas utilizados para inspirar
e direcionar a busca por novas oportunidades e sistemas de controle interativos, utilizados
para estimular o aprendizado e o surgimento de novas ideias e estratégias. J& as

abordagens negativas sdao sistemas limitadores, utilizados para estabelecer limites ao
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comportamento que busca oportunidades e sistemas de diagnosticos usados para motivar,
monitorar e recompensar o cumprimento de metas especificas. Os sistemas de crengas
inspiram a busca, mas os sistemas de limites definem o foco e a atengdo a serem
direcionados a busca por parte das pessoas.

Sistemas interativos estimulam as pessoas a se comunicar umas com as outras para
incentivar novas ideias e para aprender com os erros, enganos ¢ as falhas, enquanto
sistemas de controle diagndstico ajudam a avaliar se o desempenho individual estd de
acordo com a estratégia pretendida.

Para atender aos objetivos, deste estudo, o controle da informacao do modelo de
Marchand, Kettinger e Rollins (2001) foi considerado como um processo de
monitoramento informacional. De acordo com Valentim e Molina (2004), esse
monitoramento ¢ o método ou técnica de observacdo e acompanhamento constante de
dados, informagdes e conhecimentos relevantes ao negocio da organizacdo. No plano
individual, considerando os objetivos desta pesquisa, pode-se compreender o
monitoramento informacional como o acompanhamento, observagdo e avaliagdo de
dados, informacdes e conhecimentos relevantes para a tomada de decisdes em satde e

uso da informag¢ao no cotidiano.

. Transparéncia quanto ao uso da informagao

A transparéncia quanto ao uso da informagdo propicia o tratamento de erros,
enganos, falhas e surpresas, como oportunidades de aprendizagem construtiva, acelera o
feedback entre a estratégia individual pretendida, suas acdes para implementar a estratégia
e capacidade de corrigir ou alterar o curso ao longo do processo.

A transparéncia esta associada as seguintes caracteristicas: franqueza e
imparcialidade, honestidade, confianca entre as pessoas, receptividade as ideias e
consideragdes de terceiros, mesmo quando as noticias ndo forem boas. Sugere que sdo
necessarios niveis altos de integridade pessoal, para que haja transparéncia em relagdo
as ‘noticias ruins’ ou surpresas em um ambiente. Portanto, a transparéncia implica que
informacgdes sobre erros, surpresas e falhas sejam tratadas de forma direta, sincera,
confidvel e justa pelos individuos. Um ambiente transparente, quanto ao uso da
informagdo, melhoraria o uso proativo dela, ao estimular o comportamento de
compartilhamento das informacdes.

A transparéncia, quanto ao uso da informa¢do, pode ser definida como a

disposi¢cdao de uma pessoa em divulgar informacdes negativas sobre suas experiéncias a
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outras pessoas, para que elas possam aprender com essas experiéncias (Hwang; Kettinger;
Yi, 2015).

A transparéncia, em relagdo as informacdes sobre fracassos, erros, enganos, falhas
e surpresas, ¢ necessaria por alguns motivos:

A melhoria na qualidade das decisdes depende da identificagdo e resolucdo de
enganos e erros. H4 necessidade de se desenvolver atitudes e aprimorar valores
informacionais, de modo que o medo de cometer erros seja reduzido. Portanto, identificar
enganos ¢ solucionar problemas de maneira construtiva deve ser estimulado, para que os
processos informacionais melhorem constantemente.

A transparéncia, quanto aos erros e as falhas, ¢ fundamental para o aprendizado
pessoal e social. Os individuos sdo, constantemente, confrontados com mudancas, nos
ambientes em que estdo inseridos, ¢ o grande desafio ¢ aprender a lidar com essas
mudancgas de maneira a corrigirem suas estratégias ou pontos de vista, adotando atitudes
receptivas de aprendizado construtivo.

Outro motivo pelo qual a transparéncia, em relacdo aos erros, enganos e surpresas,
¢ importante diz respeito ao nivel de incertezas, com o qual as pessoas se deparam e com
a velocidade do feedback e da resposta, que devam ser dados para confrontar
modifica¢des turbulentas nas condigdes sociais. Diante de condi¢des cada vez mais
desafiadoras, as pessoas devem empregar seu tempo para lidar com a incerteza, ao usarem
informacdes imprecisas. Se escolhas e resultados sdo incertos até certo ponto, entdo, a
capacidade, que um individuo tem de perceber, processar e aprender sobre as fontes

relevantes de incerteza, é essencial.

. Compartilhamento da informagao

Refere-se a disposi¢ao das pessoas em fornecer a terceiros informagdes de forma
apropriada e colaborativa. Davenport (1998) define o compartilhamento da informagao
como o ato voluntério de colocé-la a disposi¢do de outros. Para esse autor, compartilhar
ndo deve ser confundido com relatar; este ato ¢ considerado uma troca involuntaria de
informac¢des de maneira rotineira ou estruturada. Neste sentido, o vocabulo
compartilhamento implica vontade (Davenport, 1998, p.115). Para Hwang, Kettinger e
Yi (2015), o compartilhamento da informagdo ¢ definido como a disposi¢cdo de uma
pessoa para compartilhar informa¢des de maneira colaborativa.

O modo como as pessoas compartilham informagdes sera afetado por cinco pré-

condigdes: a existéncia de uma linguagem comum e significados compartilhados entre as
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pessoas; a existéncia de um relacionamento prévio entre elas e o quanto se sabe sobre
essas pessoas em relagdo as suas fungdes e cargos; o nivel de confianga entre as pessoas;
a existéncia de um interesse comum e o reconhecimento de que compartilhar informagdes
¢ importante para auxiliar a tomada de decisdes e o uso eficiente da informagao; por fim,
o compartilhamento de informagdes deve fazer parte da cultura de uma organizacao ou
sociedade.

A transparéncia, quanto ao uso da informag¢do, permite que as pessoas promovam
a confianga necessaria para potencializar o compartilhamento de informacdes em todos
os niveis. Se os individuos reconhecem erros, enganos e falhas de forma positiva, entao,
provavelmente, estardo mais dispostos a compartilhar outros tipos de informacao.

O controle da informagao também tem influéncia direta sobre o compartilhamento
da informacgdo. Se as pessoas disponibilizam informag¢des formais, confidveis e tuteis,
podem desenvolver um clima de confianca em suas redes sociais, determinando a
disposicao que elas terdo para compartilhar informagdes importantes referentes ao seu
proprio desempenho na tomada de decisdes e uso da informacgao.

O compartilhamento da informagao tem como base o nivel de confianca entre as
pessoas. Deve haver também uma finalidade ou um interesse em comum, ou seja,
compartilhar informagdes deve ser considerado importante para atingir bons resultados e
concorrer para o uso eficiente da informacao. Deve existir, a0 menos, a ideia de que o ndo
compartilhamento das informacdes resultara em consequéncias negativas. E por fim, o
compartilhamento da informagdo deve fazer parte da cultura. Espera-se que as pessoas
reconhegam a importancia de compartilhar informagdes e tenham comportamentos
associados ao compartilhamento constante de informagdes e conhecimento. No entanto,
Marchand, Kettinger e Rollins (2001) reconhecem que compartilhar informagdes em uma

organizacao ¢ algo complexo.

. Proatividade em relagdo a informagao

A proatividade em relacao a informagao refere-se a preocupagao ativa sobre como
usar ¢ obter novas informacgdes, bem como ao desejo de aplicar informagdes uteis.
Consiste na reflexdo e aprendizagem, ao se usar a informagao para a tomada de decisoes,
amelhoria da capacidade de buscar de forma ativa mudangas no ambiente, para se criarem
previsdes, ampliando a capacidade de agir e responder a essas informagdes e
conhecimentos. Essa proatividade estd, portanto, entrelagada ao reconhecimento da

necessidade de refletir e aprender a usar a informacao para tomar melhores decisdes.
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A proatividade também envolve a aquisicdo de informagdes para antecipar
alteracdes e tendéncias, além de mudancas no ambiente. Atuar na informagdo percebida
e coletada exige uma cultura informacional, na qual as pessoas buscam, constantemente,
informacgdes e respondem a elas rapidamente. Estudiosos da gestdo do conhecimento
abordam essa questdo como uma necessidade para o desenvolvimento de habilidades, que
proporcionam as pessoas flexibilidade para responder a essas informacdes e
conhecimentos.

Proatividade em relagdo a informacdao também ¢ definida, segundo Hwang,
Kettinger e Yi (2015), como a disposi¢ao de uma pessoa para buscar, ativamente,
informagdes para realizar as suas atividades e tarefas. Uma pessoa proativa, em seu
comportamento de uso de informagdes, ¢ motivada a pensar, procurar e responder novas
informacdes, para executar as suas atividades e tarefas. Esse comportamento proativo, em
relacdo a informacao, pode direcionar praticas mais eficazes de gestdo da informacao,
pois proporciona uma melhor compreensao das informagdes necessarias para a execucao
de seu trabalho e atividades (Hwang; Kettinger; Yi, 2015).

De acordo com Marchand, Kettinger e Rollins (2001), o comportamento proativo
pode impulsionar a adogao de praticas mais eficientes de processamento de informagao e
conhecimento, como acontece nos locais onde as pessoas compreendem melhor as
informagdes necessarias para executar suas tarefas. Quando os sistemas de TI auxiliam,
na formalizacao do conhecimento, a transparéncia quanto ao uso da informagdo aumenta,
estimulando o compartilhamento de informagdes e conhecimentos e 0os comportamentos
proativos em relagdo a informacao.

Para os autores do modelo OI, comportamentos e valores informacionais sdo
apenas um componente de um conceito mais eminente de uso eficaz da informagao, que
também deve incluir praticas de T1 e GI. No entanto, com base nesse modelo, as pessoas
podem comecar a delinear e aperfeigoar aqueles comportamentos comprovados,
empiricamente, como essenciais ao uso eficiente da informacgao.

No contexto de uma pandemia, o desafio ndo se limita somente a dominar as
tecnologias de informagao disponiveis, mas implica identificar ferramentas tecnoldgicas
adequadas; selecionar fontes e informagdes relevantes, verdadeiras e uteis para a tomada
de decisdes relacionadas a satde e ao uso da informagao no cotidiano. Nesse ambiente, &
essencial compreender como os individuos se comportam, quando expostos e defrontados

com um fluxo intenso de informagdes, como avaliam e¢ tomam decisdes sobre saude
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baseadas em informagdes provenientes de um cenario peculiar de emergéncia em saude

publica.

2.3 Busca de informacao

A busca de informagdo ¢ um componente importante do comportamento de
usuarios da informacao. Segundo Wilson (1997), na raiz da questdo do comportamento
de busca de informacgao esta o conceito de necessidade de informagao ¢ essa necessidade
¢ uma experiéncia subjetiva, que ocorre apenas na mente do individuo e,
consequentemente, ndo ¢ diretamente acessivel a um observador.

De acordo com Savolainen (2010), a busca de informagdo pode ser analisada em
dois contextos principais: no ambiente do trabalho (ambientes organizacionais) e em
ambientes ndo relacionados ao trabalho. O modelo de Savolainen (1995) — Everyday Life
Information Seeking (ELIS) concentra-se na busca de informagdes fora do trabalho, mais
precisamente, apontado como um modelo de busca de informagdes na vida cotidiana; isto
¢, enfatiza a natureza legitima dos contextos de ndo trabalho.

O modelo ELIS enfatiza o papel dos fatores sociais e culturais, que afetam a
maneira como as pessoas escolhem e usam as fontes de informagdo. Ou seja, o conceito
de ELIS refere-se a aquisicdo de varios elementos informacionais, que as pessoas
empregam para se orientar na vida cotidiana ou para resolver problemas ndo diretamente
relacionados ao desempenho de tarefas ocupacionais. Tais problemas podem estar
associados a varias areas da vida como, por exemplo, consumo e cuidados com a satde.
O estudo de Savolainen (1995) reforcou o principio de que o modo de vida de uma pessoa
direciona a sua busca de informagdes de maneira significativa. Ou seja, as pessoas
apresentam comportamentos diferenciados quando procuram informagdes capazes de
ajuda-las em suas atividades cotidianas.

Para efetivar a busca de informagdes, o usudrio da informagao passa por processos
que o impelem a iniciar essa busca. Segundo Choo (2006), o vazio cognitivo e/ou a
incerteza impulsionam o processo de busca de informagdes e este ¢ acompanhado de
diferentes estados emocionais. Esse autor considera os fatores cognitivos, afetivos e
situacionais significativos na busca de informagdes e afirma que o individuo, no momento
da busca, faz escolhas sobre onde e como procurar a informag¢ao. Nos processos de busca,
as pessoas levam em consideracao a disponibilidade ou acessibilidade, a confiabilidade e

a relevancia da informacao.
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A compreensao da necessidade de informacdo ¢ a base para se investigar o
comportamento de busca de informacao. Wilson (1981) sugere que esse comportamento
resulta do reconhecimento de alguma necessidade percebida pelo usuario da informacao,
que, por sua vez, pode fazer demandas sobre sistemas formais, habitualmente, definidos
como sistemas de informagdo ou sobre sistemas, que podem executar funcdes
informativas. O usudrio também pode buscar informagdes de outras pessoas ao invés de
sistemas.

Qualquer que seja a fonte de informacao, ela serd em algum momento utilizada,
ainda que apenas no sentido de ser avaliada para se descobrir sua relacio com a
necessidade de informagao. A utilizagdo dessa fonte de informacao pode satisfazer ou nao
a necessidade de informagdo e pode também ser reconhecida como sendo de relevancia
potencial para a necessidade de outra pessoa, vindo a ser, dessa forma, compartilhada
com mais pessoas (Wilson, 1981). Para esse autor, a questao central, no que tange a
necessidade de informagao, ¢ compreender por que e com qual objetivo o usudrio decide
buscar a informacao? E, quando acessada, qual o uso efetivo dessa informagao? Além
disso, o autor sugere que, ao se avaliarem as necessidades de informacao, deve-se ter em
mente uma concepgao de informacao; ou seja, de fatos, dados, opinides ou de conselhos,

por exemplo, como um meio para satisfazer tais necessidades informacionais.

2.4 Fontes de informacao

Acesso a informagdes de qualidade ¢ um desafio para qualquer usuario da
informacao. H4 um grande volume de informagdes, que podem ser acessadas e, por isso,
torna-se imprescindivel que a integridade delas seja avaliada com antecedéncia, pois esse
procedimento permitira o uso de informagdes verdadeiras e tteis. O foco dessa avaliagao,
portanto, esta em verificar se a fonte de informacao ¢ relevante e confiavel.

A identificacdo, avaliacao e sele¢ao de fontes e canais de informagao confiaveis ¢
relevantes torna-se crucial em uma emergéncia de saude publica. A tomada de decisdes
em saude visa gerar alteragdes nos hébitos, que possibilitem assegurar a propria satde e
a dos demais individuos inseridos nesse cenario de crise na satde publica e coletiva.

Avaliar ndo € um processo simples. Envolve considerar uma determinada fonte de
informagdo em relagdo a outras, aos interesses sociais, politicos e economicos que essa

fonte serve ou neutraliza. Envolve também a subjetividade do usudrio que ¢ influenciada,
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em variados graus, por perspectivas pessoais, profissionais, sociais, culturais, politicas ou
econdmicas, por exemplo.

Jonhson (2015) aponta que uma estratégia viavel, na busca de informag¢des em
saude, seria a realizagcdo de programas de treinamento, que possibilitassem a
conscientizacdo das pessoas sobre as fontes, como uséa-las e quais seriam essas fontes
apropriadas.

A selecdo das fontes ¢ um importante componente da busca da informagdo. O
individuo baseia-se na qualidade da fonte sob o ponto de vista cognitivo, na motivacao,
no interesse pelo problema do ponto de vista afetivo e na acessibilidade da fonte para
estabelecer seu procedimento de busca da informagdo. As fontes de informacao podem
ser divididas em quatro tipos e a partir de dois critérios: fontes internas e externas (a uma
instituicao ou organizac¢do), fontes pessoais e fontes impessoais (Choo, 2006).

Fonte de informacao pode ser compreendida como qualquer recurso, que responda
a uma demanda de informacao por parte dos usuarios, incluindo produtos e servigos de
informagado, pessoas ou rede de pessoas, software etc. (Bireme, 2005, p.9). Para Oliveira
e Ferreira (2009), as fontes de informagao sao

[...] documentos, pessoas ou instituicdes que fornecem informagdes
pertinentes a determinada area, fatores essenciais para se produzir
conhecimento. O desenvolvimento da ciéncia, das tecnologias ¢ dos
meios de comunicag¢do amplia as formas de se disseminar informagéo
(2009, p.70).

Muitas pesquisas sobre fontes de informagdo, segundo Hjorland (2012), estdo
direcionadas a qualidade dessas fontes, isso porque existe um incalculavel nimero de
documentos disponiveis e a necessidade de se apresentarem, aos usuarios, documentos
que melhor atendam suas necessidades informacionais, direcionando-os para fontes
adequadas. Desse modo, refletir sobre acessibilidade, qualidade e confiabilidade das
fontes de informacao disponiveis, que atendam as demandas informacionais do publico
em geral em um cendrio de crise sanitaria, torna-se relevante.

A pandemia de COVID-19 motivou a realizagdo de diversos estudos para se
analisar o uso da informagao nesse contexto. Uma pesquisa, realizada nos Estados Unidos
por Nazione, Perrault e Pace (2021), revelou que, dentre os 698 respondentes, 97,6%
buscaram informagdes em fontes de noticias como jornais, televisdo e radio. Quanto ao
uso de redes sociais, 89,8% dos participantes acessaram também Facebook (76,1%),
Instagram (47,6%) e Twitter (43,8%). Quanto aos sifes, 34,2% dos respondentes

afirmaram ter acessado sites de satide com o objetivo de coletar informagdes sobre
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COVID-19. Os mais visitados foram os do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (24,9%), da OMS (15,6%) e das secretarias estaduais de saude (15,2%).

No Brasil, uma pesquisa, realizada por Bazan ef al. (2020) em uma institui¢ao de
saude em Sao Paulo, mostrou, em relagdo as fontes de informacgao, que 90,1% dos 2.646
respondentes acessaram informacgdes por meio de canais de midias tradicionais (televisao
e radio), seguidos por WhatsApp (73%), boca a boca (57%), e-mail (54,4%), local de
trabalho (47,7%), Facebook (47,2%), Instagram (40,4%), YouTube (22,1%), outros
(10,8%) e Twitter (7%).

Rodrigues et al. (2021) realizaram um estudo sobre higiene e mudanca de habitos
durante a pandemia de COVID-19. Os dados desse estudo, obtidos com residentes da
Paraiba, Ceard, Pernambuco e Sao Paulo, revelaram que 95% dos participantes buscaram
informacdes sobre higiene, para mitigar a contaminacao de covid-19. Quanto as fontes de
informagao utilizadas, 78% dos respondentes buscaram informacdes por meio da
Internet; 37% em telejornais; 30% utilizaram um e-book produzido pelo Departamento
de Gastronomia da UFPB. E 5% dos respondentes buscaram informagdes em livros e em
jornais impressos.

Em um cenario de crise sanitaria internacional, nota-se, portanto, a importancia
de se entenderem os processos pelos quais os individuos buscam e acessam canais e fontes
de informacdo, para tomar decisdes relacionadas a sua saide. Compreender esses
processos se faz essencial para uma melhor articulagao de conhecimentos e informagdes
relevantes em varios canais, midias e redes sociais e para auxiliar na compreensao dos
esforcos, que devam ser conjugados nas esferas publica, particular, profissional e
coletiva.

Embora o conceito de relevancia seja particular para cada usuario da informagao,
investigar os graus de relevancia atribuidos as fontes de informagdo formais e informais
- sejam elas midias tradicionais ou digitais, fontes institucionais ou pessoais - auxilia a
ampliar o entendimento dos profissionais da area de ciéncia da informacdo e das areas
envolvidas no estudo das fontes de informagao formais ¢ informais, bem como no estudo
de usuarios da informagao.

A despeito do crescente volume de informacdes disponivel, ¢ necessario
reconhecer que nem todas as fontes de informacgao e os meios de comunicagdo garantem
acesso efetivo a informagao. Nesse sentido, ¢ fundamental ampliar estudos sobre as fontes

de informagao formais e informais, institucionais ou nao.
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2.5 Uso da informacao

Estudos sobre o uso da informagdo buscam compreender como os usudrios da
informagdo percebem suas necessidades de informacao e em que bases eles se propdem
a buscar e usar informagdes para atender as suas demandas informacionais.

Entre os elementos mais importantes, que influenciam o uso da informagao, estao
as atitudes e os comportamentos do individuo em relagdo a informagdo e a sua busca,
atitudes essas que sdo fruto da educacgdo, do treinamento, de experiéncias passadas, das
preferéncias pessoais etc. Além disso, os ciclos de busca e uso da informagdo estdo
inseridos em um ambiente de processamento da informacao constituido das estruturas
cognitivas e disposi¢cdes emocionais do individuo, assim como de um ambiente mais
amplo de uso da informacgao, determinado pelas condi¢des do meio em que a informagao
¢ usada (Choo, 2006). Portanto, o uso da informagdo ocorre em etapas, permitindo
examinar os efeitos das dimensdes cognitivas, emocionais e situacionais sobre o
individuo.

O modelo de uso da informacao de Choo (FIGURA 7) oferece uma estrutura para
a analise do processo de uso da informagao em trés etapas: necessidade, busca e uso da
informacao. Além do mais, em cada estagio, esse modelo permite examinar os efeitos das
dimensdes cognitivas, emocionais e situacionais sobre o individuo.

A necessidade de informagao, segundo esse autor, pode ser analisada em termos
de seus elementos cognitivos, emocionais e situacionais. Pode comecar pelo individuo
que sente uma vaga sensacao de intranquilidade sobre seu grau de conhecimento ou de
compreensdo de uma situacdo. Essa necessidade ¢ progressivamente clarificada por meio
de conversas com outros, observacdes e reflexdes até que o individuo seja capaz de
expressa-la na forma de uma narrativa ou de afirmagdes dispersas.

A busca da informacgao ¢ a segunda etapa conceitual desse modelo. O autor destaca
que ela ¢ importante apos o individuo ter desenvolvido uma compreensdo,
suficientemente clara, da necessidade de informagao e ¢ capaz de expressa-la na forma
de perguntas ou topicos, que podem guiar sua busca. Esta se concentra nos
comportamentos dos individuos quando da busca de informacgdes.

A etapa final desse modelo ¢ o uso da informacdo. Nela, o individuo atua sobre a
informacgdo selecionada para, por exemplo, responder a uma questdo, solucionar um

problema, tomar uma decisdo, negociar uma posicao ou dar sentindo a uma situagao.
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Logo, o resultado do uso da informagao, de acordo com Choo (2006), ¢ uma mudanga no

estado de conhecimento do individuo e em sua capacidade de agir.

Figura 7 - Modelo de uso da informagao de Choo

Meio profissional / social (ambiente de uso da informacao)

. Grupos de pessoas . Meio profissional: . Solugéo do problema
Organizagao
Campo de tarefa

. Problemas tipicos . =
Acesso a informagéo

. Tipos de informagéo

| | |

Necessidades cognitivas(modelo de criagdo de significado)

. Paradas situacionais . Estratégias para . Categorias de uso
. Vazios enfrentados superar o vazio (ajuda)

Reagbes emocionais (processo de busca da informagao)

. Incerteza, confusédo . Confianga, . Alivio, satisfagao,
ansiedade otimismo, clareza decepgao

I I I Mais ciclos de

necessidade-
busca-uso

Necessidade
da informagédo

Uso da
informagéo

Busca da
informagéo

Fonte: (Choo, 2006)

Para esse autor, o vazio cognitivo e/ou a incerteza impulsionam o processo de
busca de informagdes e este ¢ acompanhado de diferentes estados emocionais. Em seus
primeiros estagios, a incerteza e a falta de conhecimento provocam ansiedade, confusao,
frustracdo e divida. A medida que o processo se desenvolve ¢ a busca de informagdes é
suficiente, a confianca aumenta e surge um sentimento de satisfacdo. Esses estados
emocionais motivam e determinam a maneira como o individuo processa e usa as
informacdes. Portanto, as reacdes emocionais influenciam e sao influenciadas pela
capacidade do individuo de construir significado, focar a busca, identificar informagdes
relevantes, lidar com o emocional e suas expectativas e de aprofundar seu interesse na

pesquisa.

Todd (1999) discute a tendéncia de conceituar o uso da informag¢do como um

processo de modificagdo multifacetado que
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[...] Estabelece a distingdo entre “utilizagdo”, como sendo o ato de fazer
algo com a informagdo, afetando o raciocinio ¢ as agdes das pessoas; o
“impacto”, visto como sendo as modificagdes em um programa ou
politica, e a “utilidade”, que se refere a relevancia da informagao para
uma area de politica ou programa (Todd, 1999, p.853).

Desse modo, um aspecto importante de uso da informacdo ¢ a sua utilizagdo
instrumental, que narra o alcance dos resultados pretendidos, os impactos, os estados
finais e as alteragdes fisicas na pratica e nos procedimentos, que sao resultado direto das
aplicacdes da informagao.

Taylor (1996) aponta a importancia de se analisarem os usudrios € o uso da
informacao, bem como os contextos nos quais esses usuarios fazem escolhas e sobre que
tipo de informacgdes lhes sdao uteis, para eles, em determinados momentos. O autor
denominou esses contextos de ambientes de uso da informag¢ao. Desse modo, as escolhas
sdo baseadas ndo apenas no assunto, mas também em outros elementos do contexto em
que esses usudrios vivem e trabalham.

Esse autor propde uma classificagdo de uso da informacdo, de acordo com a
necessidade percebida de usudrios em determinadas situagdes, que ¢ derivada, em parte,
da classificacdo desenvolvida por Dervin (1983). As categorias ndo sdo, mutuamente,
excludentes, de modo que a informacao utilizada em uma classe pode atender as
necessidades de outras classes, tais como:

- Esclarecimento: a informagdo ¢ utilizada para compreender um contexto ou dar
significado a uma situagao.

- Compreensao do problema: a informacao ¢ usada de uma maneira mais especifica, para
permitir melhor compreensao de um determinado problema.

- Instrumental: a informagao ¢ usada para que o individuo saiba o que e como fazer. As
instrugdes sdo uma forma comum de informacao instrumental. Sob certas condig¢des, o
uso da informacao instrumental requer a utilizagao de outras categorias de uso.

- Factual: a informagdo ¢ usada para determinar os fatos de um fenomeno ou
acontecimento, para descrever a realidade. O uso da informacao factual costuma depender
da real qualidade (precisao, confiabilidade) da informacao disponivel.

- Confirmativa: a informacdo ¢ usada para verificar outra informacdo. O uso da
informacao confirmativa envolve a busca de uma segunda opinido. Se a nova opinido nao
confirmar a informagao existente, o usuario pode tentar reinterpretar a informacao ou

decidir em que fonte confiar.
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- Projetiva: a informagdo ¢ usada para prever o que vai acontecer no futuro. O uso da
informagao projetiva envolve previsdes, estimativas e probabilidades.

- Motivacional: a informacao ¢ usada para iniciar ou manter o envolvimento do individuo,
para que ele prossiga num determinado curso de agao.

- Pessoal ou politica: a informacao ¢ usada para criar relacionamentos ou promover uma

melhoria de status, de reputagdo ou de realizagdo pessoal.

Nota-se, pois, que o comportamento informacional do individuo determina o uso
da informacdo, uma vez que sua maneira peculiar de lidar com as fontes de informacao,
com a informagao e a importancia dada a ela, influenciard as praticas, comportamentos e
valores informacionais do individuo.

Bruce (2005) argumenta que a necessidade de informagao prevista pelo usuario,
ou seja, sua estimativa do valor que a informagao pode ter para ele, no futuro, bem como
o motivo dessa importancia sdo fatores, que exercem a maior influéncia na sua decisdo
de manter a informacdo. Sendo assim, decidir acerca da manutengdo de determinadas
informacgdes € uma das principais atividades da gestdo informacional em nivel pessoal. E
para manter informagdes ¢ preciso avaliar se estas sdo verdadeiras e Uteis, ou serdo uteis
em algum momento.

E fundamental, portanto, repensar os comportamentos e valores informacionais,
buscando cada vez mais incentivar o aprimoramento de habilidades informacionais
reflexivas e coerentes, atinando para os valores e atitudes, em relacdo a informacao,
esperados de um individuo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram considerados, pois, elementos de
quatro modelos:

- O modelo “Comportamentos e valores informacionais” de Marchand, Kettinger e
Rollins (2001);

- Componentes do modelo Everyday Life Information Seeking (ELIS) de Savolainen
(1995);

- Os componentes necessidade, busca e uso da informag¢ao do modelo de uso da
informacao de Choo (2006);

- Os componentes “esclarecimento, instrumental, confirmativo e motivacional” do

instrumento de classifica¢do de uso da informag¢ao de Taylor (1996).
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Investigar os comportamentos e valores informacionais, objetivando entender sua
dindmica e o seu aprimoramento, ¢ essencial. Uma gestao informacional, constantemente,
reflexiva e coerente com os valores e atitudes em relacdo a informacdo, pode gerar
usudrios da informacdo bem fundamentados, para desenvolver competéncias
informacionais, para atuar em diversas situacdes € em contextos variados, sejam pessoais,
profissionais e sociais, por exemplo.

Uma vez que o objetivo geral, deste estudo, foi descrever e analisar
comportamentos e valores informacionais em satde, no contexto de crise sanitdria
brasileira durante a pandemia de COVID-19, focalizar os conceitos relacionados aos
comportamentos e valores informacionais e o uso da informagao foram essenciais para se

alcangarem os objetivos desta pesquisa.

2.6 Comportamentos e valores informacionais em saude

Focalizando nos conceitos associados aos comportamentos ¢ valores
informacionais € no uso da informagao em satde, elaborou-se um modelo para refletir
sobre esses conceitos.

Este modelo foi gerado a partir de conceitos dos comportamentos e valores
informacionais de Marchand, Kettinger e Rollins (2001), dos componentes necessidade,
busca e uso da informagdao do modelo de uso da informagao de Choo (2006) e, por fim,
dos componentes “esclarecimento, instrumental, confirmativo e motivacional” do
instrumento de classifica¢do de uso da informag¢ao de Taylor (1996).

Neste sentido, comportamentos e valores informacionais em saude podem ser
compreendidos como o conjunto de manifestagdes comportamentais e valores evocados
para se tomarem decisdes em saude com base em informagdes, resultando no uso ou nao
de determinadas informagdes e fontes de informacdo. Esses comportamentos e valores
podem ser evidenciados, através da manifestacdo de sete dimensdes relativas ao uso
efetivo da informacao: proatividade em relacdo a informagao; transparéncia quanto ao
uso da informagdo; integridade da informacdo; compartilhamento da informagao;
monitoramento da informacdo; formalidade quanto ao uso da informagdo; e uso da
informacao.

Desse modo, considerou-se o modelo dos comportamentos e valores

informacionais em saude (FIGURA 8) para o avango deste estudo.
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As defini¢cdes dos componentes das dimensdes dos comportamentos e valores

informacionais em saude e os itens do questiondrio aplicado estdo explicitados no

APENDICE A.

Figura 8 - Modelo dos comportamentos e valores informacionais em satude

Comportamentos
¢ valores
informacionais
em saude

Proatividade em
relagao a

Busca informagdes sobre a doenga.

informacdo

Utiliza informagdes para cuidar da satde.

Transparéncia

Utiliza as redes sociais para compartilhar
e denunciar noticias falsas.

quanto ao uso da
informagio

Compartilha informagoes sobre noticias
falsas de maneira construtiva.

Integridade da

Nao repassa informagoes
reconhecidamente falsas.

informagido

Compartilha informacoes verdadeiras
sobre saude.

Compartilha informagdes sobre saide
com familiares.

Compartilhamento
da informagao

Compartilha informagoes sobre saude
com amigos e colegas.

Sabe quais informagdes sobre satide
compartilhar.

Monitora informacgoes para identificar as
noticias falsas.

Monitoramento

Monitora informagdes em saude para
usar no ambiente familiar.

da informagao

Monitora informagdes em satde para
usar no ambiente de trabalho.

Monitora informagées em saGde para
usar no ambiente social.

Busca as fontes formais em detrimento
das fontes informais de informacdes.

Formalidade
quanto ao uso da
informacido

Sobre a doenga, ndo usa fontes informais
de informagdo.

Confia nas fontes formais em detrimento
das fontes informais de informagdes.

Utiliza informagodes para compreender o
cendrio decorrente da pandemia.

Uso da

Utiliza informagdes para tomar as
medidas preventivas de saide durante a
pandemia.

informacao

Utiliza informagdes para comparar com
outras informagoes ¢ decidir em quais
fontes de informacédo confiar.

Utiliza informagdes para tomar decisoes
em saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



68

Os comportamentos e valores informacionais em satude, que oferecem uma visao

integrada do uso eficiente da informacao sdo:

. Proatividade em relacao a informagao

Preocupacdo ativa em obter e aplicar novas informagoes para responder a
mudangas e promover a tomada de decisoes em saude. Essa proatividade se refere a
busca de informacgoes verdadeiras e uteis sobre a COVID-19, objetivando utilizar essas
informagoes para cuidar da saude. Consiste, pois, em aperfeicoar a capacidade de
buscar informagoes e adquirir conhecimentos para tomar decisoes sobre saude;

desenvolver a habilidade de refletir e responder a essas informagoes e conhecimentos.

. Transparéncia quanto ao uso da informagao

Refere-se a receptividade para com as noticias falsas, permitindo a aprendizagem
a partir delas. Neste sentido, o individuo estd aberto as informagoes veiculadas em suas
redes sociais para identificar noticias falsas. Além disso, compartilha informagoes sobre
noticias falsas para alertar suas redes sociais. Essa transparéncia denota que
informagoes falsas e equivocadas sobre COVID-19 sdo tratadas de forma direta e justa
pelos usudrios da informagdo, propiciando o tratamento de erros e equivocos como
oportunidades de aprendizagem construtiva. O desafio ¢, portanto, aprender a lidar com
as mudangas no sentido de alterar suas estratégias ou pontos de vista, adotando atitudes
receptivas de aprendizado construtivo e se disponibilizando a divulgar informagdes
negativas sobre suas experiéncias, para que as pessoas possam aprender com essas

experiéncias (Marchand; Kettinger; Rollins, 2001; Hwang; Kettinger; Yi, 2015).

. Integridade da informacao

A integridade da informacdo se refere ao uso da informagdo de forma confiavel
e integra no nivel individual, social e organizacional. Neste sentido, espera-se que o
individuo ndo repasse informagoes reconhecidamente falsas e que compartilhe
informagoes verdadeiras sobre saude. Nesta perspectiva, a informag¢do deve ser vista
como sendo verdadeira, precisa e ndo tendenciosa. A integridade da informagao ¢ um
valor que exerce papel importante no uso da informacgao, pois atua como base para o seu
uso, estabelecendo limites apropriados para o comportamento ético, influenciando

diretamente o uso formal da informagao (Marchand; Kettinger; Rollins, 2001).
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. Compartilhamento da informagao

Refere-se a boa vontade em fornecer aos familiares, amigos e/ou colegas
informagoes sobre saude de forma apropriada e colaborativa. Ou seja, o individuo parte
do principio de que sabe quais informagoes em saude deve compartilhar. A transparéncia,
quanto ao uso da informagao, permite que as pessoas promovam a confianga necessaria
para que se potencialize o compartilhamento de informagdes em todos os niveis. Se os
individuos reconhecem erros, enganos e falhas de forma positiva, entdo, provavelmente,
estardo mais dispostos a compartilhar outros tipos de informagao (Marchand; Kettinger;

Rollins, 2001).

. Monitoramento da informagao

Refere-se ao acompanhamento, observagdo e avalia¢do de dados, informagoes e
conhecimentos relevantes para a tomada de decisoes em saude e uso de informagoes no
cotidiano. O monitoramento ¢, pois, uma maneira de observagdo e acompanhamento

constante de dados, informacgdes e conhecimentos relevantes para o individuo.

. Formalidade quanto ao uso da informagao

Refere-se ao uso da informagdo em saude proveniente de fontes formais em
detrimento de fontes informais. Formalidade quanto ao uso da informacao refere-se ao
uso formal da informagdo em detrimento das fontes informais. O uso formal ou a
formalidade quanto ao uso da informagdo significa que as pessoas devam procurar
estabelecer processos e fluxos informacionais, a fim de obter resultados previsiveis, de
modo a garantir controle apropriado para o uso eficiente da informacdo (Marchand,

Kettinger; Rollins, 2001).

. Uso da informagao

O uso da informagdo reflete como o individuo percebe suas necessidades
informacionais, em que bases se propoe a buscar e usar informagoes sobre saude para
atender as suas demandas informacionais. Os ciclos de busca e uso da informagao estao
inseridos em um ambiente de processamento da informacao, constituido das estruturas
cognitivas e disposi¢des emocionais do individuo e de um ambiente mais amplo de uso
da informacao, determinado pelas condi¢des do meio em que a informagao ¢ usada (Choo,

2006).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A escolha de uma estratégia de pesquisa envolve varias possibilidades. Nao hd um
modelo tnico para este fim, e sim op¢des mais adequadas para cada pesquisa (Vergara,
2003). O interesse pelo tema e a disponibilidade de dados foram os principais elementos,
que nortearam as op¢des metodoldgicas deste estudo.

ApOs a busca bibliografica inicial, foram realizadas pesquisas sobre as relagdes
entre comportamento informacional, fontes de informacgao, busca e uso de informagao em
saude no contexto de crise sanitdria durante a pandemia de COVID-19.

Pesquisas complementares foram realizadas por meio de buscas no Portal CAPES,
nas seguintes bases de dados: CINAHL, Web of Science, SCOPUS, Science Direct
(Elsevier), EMBASE, Medline ¢ EBSCO. Utilizou-se também o Google Scholar. As
palavras-chave utilizadas nas buscas foram: comportamentos e valores informacionais;
comportamento informacional; busca de informagao; fontes de informagao; COVID-19.

Os procedimentos metodologicos utilizados para a realizacao do presente trabalho
envolveram a execucdo de uma pesquisa descritiva e exploratéria de natureza
qualiquantitativa. Descritiva, porque foram estudados alguns aspectos relacionados aos
comportamentos e valores informacionais do modelo de comportamentos e valores
informacionais de Marchand, Kettinger e¢ Rollins (2001); aos componentes do
instrumento de classificagdao de uso da informacao de Taylor (1996); ao modelo de busca
de informacdes na vida cotidiana de Savolainen (1995); e a necessidade, busca e uso da
informagao do modelo de uso da informag¢do de Choo (2006), no cenério da crise sanitaria
decorrente da pandemia de COVID-19. Exploratoria, porque foram reveladas novas
fontes de informacao utilizadas pelos respondentes, além de terem sido evidenciados as
fontes e os canais de informa¢dao acessados, como também identificadas as fontes
utilizadas em seus ambientes familiar, profissional e social durante a pandemia. Buscou-
se, também, aprofundar a compreensdo da percepcao desses respondentes, no que diz
respeito a relevancia e confianca nessas fontes.

Para a definicdo da amostra, foi utilizado o método nao probabilistico por
tipicidade ou intencional que, conforme Vergara (2000), se caracteriza pela auséncia de
técnicas estatisticas para definicdo da amostra, o qual é constituido pela selecdo de

elementos, que o pesquisador considera representativos da populagdo-alvo.
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3.1 Caracterizacio da pesquisa

O presente estudo ¢ descritivo e exploratorio de natureza qualiquantitativa.
Descritivo, porque foram estudados alguns aspectos relacionados aos comportamentos e
valores informacionais do modelo de comportamentos e valores informacionais de
Marchand, Kettinger e Rollins (2001); aos componentes do instrumento de classificacdo
de uso da informacao de Taylor (1996); ao modelo de busca de informagdes na vida
cotidiana de Savolainen (1995); e a necessidade, busca e ao uso da informagao do modelo
de uso da informagdao de Choo (2006), no cenario da crise sanitaria decorrente da
pandemia de COVID-19. Exploratério, porque foram reveladas novas fontes de
informacao utilizadas pelos respondentes. Além de terem sido revelados as fontes e os
canais de informagdo acessados e explicitadas as fontes utilizadas em seus ambientes
familiar, profissional e social durante a pandemia. Além disso, buscou-se aprofundar a
compreensdo da percep¢do desses respondentes, no que diz respeito a relevancia e
confianca atribuidas a essas fontes.

A abordagem central deste estudo estd na descricdo dos comportamentos e
valores informacionais em saude e na explicitacdo das fontes de informacao utilizadas no
cenario brasileiro durante a pandemia de COVID-19. Para a realizacdo desta pesquisa,
optou-se pelo estudo de caso, como estratégia de pesquisa. De acordo com Yin (2005),
esta € a estratégia de pesquisa, que pode contribuir para aprofundar o conhecimento que
temos dos fenomenos individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de

outros fendmenos relacionados.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo desta pesquisa foram definidos trés métodos de coleta de
dados, em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se a revisdo de literatura; um
questionario online foi elaborado e aplicado, cujos resultados foram, estatisticamente,
analisados.

Durante a revisao de literatura, apds a busca bibliografica inicial, foram realizadas
pesquisas sobre as relagdes entre comportamento informacional, fontes de informagao,
busca e uso de informagao em satde no contexto de crise sanitaria durante a pandemia de
COVID-19. Pesquisas complementares foram realizadas por meio de buscas, no Portal

CAPES, nas seguintes bases de dados:
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- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
- Web of Science (WoS)

- SCOPUS

- Science Direct (Elsevier)

- Excerpta Medica dataBase (EMBASE)

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)

- EBSCO

- Google Scholar.

As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: comportamentos e valores
informacionais; comportamento informacional; busca de informagao; uso de informacgao;
fontes de informacao; COVID-19.

Em seguida, um questionario online foi elaborado e aplicado. O levantamento dos
dados, feito por meio da técnica survey, tem como objetivos basicos explorar, descrever
ou explicar determinado segmento ou parcela de uma populagdo. Essa parcela se refere a
uma amostra, supostamente, representativa de alguma populacdo. Geralmente, os surveys
sao realizados para possibilitar enunciados descritivos sobre determinada populagao
(Babbie, 2005).

O survey, realizado por meio de perguntas, teve por objetivos descrever o
comportamento de busca de informagdes em saude, explicitar as fontes de informagao
acessadas e os comportamentos e valores informacionais no cenario brasileiro durante a
pandemia de COVID-19.

Aplicou-se a escala do tipo Likert em 59 enunciados referentes a frequéncia de
uso de fontes de informagao, confianca e relevancia atribuidas as fontes de informacao e
concordancia ou discordancia quanto aos comportamentos e valores informacionais em
saude. Os enunciados foram exibidos em uma estrutura matricial com uma escala do tipo

Likert de cinco pontos, onde:

a) frequéncia de uso de fontes de informagao: 01 significou ‘mensalmente ou nunca’, 02
‘semanalmente’, 03 ‘de duas a trés vezes por semana’, 04 ‘de quatro a seis vezes por

semana’ ¢ 05 ‘diariamente’;

b) confianca em fontes de informacdo: 01 significou ‘sem confianga’, 02 ‘pouco

confiavel’, 03 ‘confiavel’, 04 ‘muito confidvel’ e 05 ‘extremamente confiavel’;
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c) relevancia das fontes de informacao, 01 significou ‘irrelevante’, 02 ¢ pouco relevante’,
03 ‘relevante’, 04 ‘muito relevante’ e 05 ‘extremamente relevante’; ¢

d) comportamentos e valores informacionais em satde: 01 ‘discordo totalmente’, 02
‘discordo’, 03 ‘ndo concordo nem discordo’, 04 ‘concordo’ e 05 ‘concordo totalmente’.

O questionario online foi elaborado utilizando-se a ferramenta Google Forms,
adaptado de um instrumento desenvolvido por Donald A. Marchand, William J. Kettinger
e John D. Rollins (2001). Foram considerados e reconfigurados os componentes do
construto comportamentos e valores informacionais, que sao:

- proatividade em relacdo a informacao (questoes 1 e 2);

- transparéncia quanto ao uso da informagao (questdes 3 e 4);

- integridade da informagao (questdes 5 e 6);

- compartilhamento da informacao (questoes 7, 8 € 9);

- monitoramento da informacgao (questoes 10, 11, 12 e 13), e

- formalidade quanto ao uso da informacao (questdes 14, 15 e 16).

Foi, também, adaptado de Taylor (1996) para classificar o uso de informagdes
(questdes 17, 18, 19 e 20).

O questionario desenvolvido para esta pesquisa foi elaborado e aprimorado por
meio de um pré-teste. Esse pré-teste, realizado com cinco pessoas ndo participantes do
grupo objeto da pesquisa, permitiu a introdug@o de ajustes nos instrumentos de coleta de
dados. Esse questionario encontra-se no APENDICE B.

O questionario desenvolvido por Marchand, Kettinger ¢ Rollins (2001) ja foi
adaptado por Choo, Bergeron e Detlor (2008), Barbosa e Gongalves (2015).

Para a coleta dos dados, foram escolhidos como respondentes individuos
residentes no Brasil, usudrios de redes e midias sociais, pois acessam diversas
plataformas, recebem e compartilham informagdes, constantemente, com outras pessoas
e participam, diretamente, nas redes sociais, emitindo opinides e tomando decisdes em
saude baseadas nas informagdes veiculadas durante a crise sanitaria decorrente da
COVID-19.

O questionario online foi elaborado utilizando-se a ferramenta Google Forms,
com a geragdo do /ink de acesso ao instrumento, captacao, tabulagdo e armazenamento
dos dados. O link, desse questiondrio, foi encaminhado por intermédio de dois e-mails da
pesquisadora: o e-mail pessoal (goncalves.christine(@gmail.com) e o e-mail criado para

fins de pesquisa durante o vinculo da discente com o PPGGOC
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(christine.ppggoc@gmail.com). O /ink também foi apresentado nas redes sociais pessoais
da pesquisadora: Facebook, Instagram e WhatsApp.

A proposta do estudo, seguida pelo /ink do questionario de pesquisa, bem como a
solicitacdo para a indicacdo de outras pessoas para responderem a pesquisa, foram
apresentados no campo textual de e-mails (APENDICES C e D) e das redes sociais
Facebook, Instagram ¢ WhatsApp (APENDICE E). Portanto, os participantes deste
estudo foram recrutados por meio dessas redes e de e-mails pessoais da pesquisadora no
periodo de margo a julho de 2021. O link do questionario também foi encaminhado via e-
mail aos programas de pos-graduagdo das instituicdes brasileiras de ensino superior
disponibilizados na Plataforma Sucupira. Desse modo, mensagens via e-mail foram
enviadas para 963 institui¢des, na regido Nordeste; 287 na regido Norte; 399 na regido
Centro-Oeste; 1.992 na regido Sudeste; e 998 na regido Sul (APENDICE F). No total,
foram encaminhadas 4.035 mensagens ¢ 2.907 pessoas responderam ao questionario.
Foram considerados participantes efetivos os respondentes com nivel superior, uma vez
que o numero destes foi, consideravelmente, significativo em relacdo ao total dos
respondentes.

Os 2.785 participantes efetivos, desta pesquisa, residem no Brasil e acessaram
diversas fontes de informacao, por meio de redes e midias sociais, para tomar decisdes
em saude, baseadas nas informagdes veiculadas durante a crise sanitaria decorrente da
COVID-19. As caracteristicas dos participantes do estudo sdo apresentadas no capitulo
4.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para responder ao
questionario online foi precedido a sua abertura e o participante precisou assinalar
“aceito” ou “ndo aceito” participar desta pesquisa de opinido. Este termo encontra-se no
APENDICE G.

Na segunda etapa dos procedimentos de coleta de dados, com base nos modelos
de busca de informagdes na vida cotidiana de Savolainen (1995) e no uso da informagao
de Choo (2006) e nos resultados obtidos, por meio do questionario, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com um grupo selecionado de individuos, com o objetivo de
se compreender, com profundidade, a utilizacao de fontes e canais de informacao durante
a pandemia de COVID-19.

Neste trabalho, a unidade de andlise e de observagdo definida para a pesquisa dos
comportamentos e valores informacionais em satide foram pessoas residentes no Brasil e

usudrias de redes e midias sociais. Partiu-se do pressuposto de que essas pessoas podem
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revelar comportamentos informacionais relevantes para a area de Ciéncia da Informacao,
no que diz respeito aos estudos de usuérios de informacdo em situacdes de crise na satide
publica, seus comportamentos e valores informacionais, uso de fontes de informagao e
uso da informagao.

Para tanto, com base nos resultados obtidos por meio da analise do questiondrio
no que se refere a fontes de informagao, utilizadas durante a pandemia de COVID-19,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com quinze pessoas, com o objetivo de se
extrairem outras fontes de informag¢ao nao descritas no questionario online e compreender
a percepcao de relevancia e confianga atribuidas a essas fontes. A sele¢ao dos individuos
entrevistados buscou abarcar residentes de todas as regides do Brasil. Levando isso em
consideracao e para melhor gestdo dos 1.187 respondentes do questiondrio online, que se
disponibilizaram a conversar com a pesquisadora, inicialmente, foram encaminhados 56
convites (APENDICE H). Dentre os convidados, 15 aceitaram participar das entrevistas.
As entrevistas permitiram um estudo qualitativo dos dados.

Entrevistas semiestruturadas também foram realizadas. Elas tiveram como ponto
de partida os resultados do questionario aplicado no primeiro momento do estudo
referente ao uso de fontes de informacgdo, a confianca em fontes de informagdo e a
relevancia das fontes de informagdo. Em seguida, os modelos de uso da informagao de
Choo (2006) e de busca de informagdo na vida cotidiana de Savolainen (1995) foram
acatados. Foram, pois, considerados os conceitos do modelo de busca de informagdes na
vida cotidiana, de Savolainen (1995). Do modelo de Choo (2006), foram considerados os
itens necessidade, busca e uso da informagao.

Levando-se em consideragdo as proposi¢des acima, cada entrevistado recebeu
uma explicacao sobre o processo de entrevista pelo qual passaria de modo a deixa-lo a
vontade, para fazer suas consideragdes a respeito das fontes e canais de informacgao
utilizados em seus ambientes familiar, profissional e social durante a pandemia de
COVID-19. Cada qual foi questionado sobre como avaliou e determinou a confianga e
relevancia das fontes, que buscou, para auxilid-lo nas suas decisdes relativas a saude.
Desse modo, buscou-se, por meio de entrevistas, um entendimento das fontes de
informacao acessadas e utilizadas no cenario de crise sanitaria decorrente da pandemia
de COVID-19.

O roteiro, adaptado e desenvolvido, foi utilizado como base para a construcao de
quatro perguntas, que foram também aprimoradas por meio de um pré-teste com trés

entrevistados ndo participantes da entrevista principal, porém, eles teriam que apresentar
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caracteristicas compativeis com as da populacdo, que fez parte do presente estudo. O
roteiro da entrevista encontra-se no APENDICE 1.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o entrevistado
participar da entrevista foi precedido as perguntas semiestruturadas. O participante
deveria assinalar “aceito” ou “ndo aceito”, participando como voluntario desta pesquisa.
Este termo encontra-se no (APENDICE D).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFMG. CAAE
42689120.0.0000.5149. Numero do respectivo parecer: 4.532.815 (ANEXO A).

3.3 Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados obtidos por meio do questionario online, foram realizados
testes estatisticos para explorar a frequéncia de uso das fontes de informacao, a confianga
em fontes de informacgdo, a relevancia das fontes de informagdo e os pontos de
concordancia e/ou discordancia dos respondentes a respeito de suas percep¢des quanto ao
uso da informacao, fontes de informagao, comportamentos e valores informacionais no
cendrio brasileiro de crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19. Também
foram realizados testes estatisticos para descrever associagdes entre variaveis das fontes
de informagdo; e identificar diferencas entre homens e mulheres quanto aos
comportamentos e valores informacionais em satude. Por meio das respostas fornecidas,
foram construidas tabelas comparativas para avaliar a percep¢ao dos respondentes.

A etapa quantitativa, deste estudo, teve a intencdo de revelar em nimeros os
comportamentos e valores informacionais em saude, o uso de fontes de informagao, as
percepgoes e julgamentos das pessoas, no que se refere a confianca e relevancia atribuidas
as fontes de informacgdo no contexto da crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-
19.

As entrevistas permitiram um estudo qualitativo dos dados. Utilizou-se a
transcricdo integral das entrevistas, para auxiliar a andlise e interpretacao dos dados.
Tendo em vista os objetivos desta etapa da pesquisa, os dados coletados foram,
previamente, analisados por meio do desmembramento do texto em categorias agrupadas
analogicamente. Para andlise e interpretacao do material, ap6s a transcrigdo integral das
entrevistas, realizou-se a classificagdo em categorias, que auxiliaram na compreensao dos

discursos.
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A etapa qualitativa visou complementar a etapa quantitativa, objetivando
explicitar as fontes e canais de informac¢do utilizados no cendrio brasileiro durante a
pandemia de COVID-19.

De acordo com Yin (2016), a pesquisa qualitativa permite a realizacao de estudos
aprofundados sobre uma ampla variedade de topicos, em termos simples e cotidianos.
Além disso, ela oferece maior liberdade de temas de interesse e permite que as interagdes
sociais ocorram com minima interferéncia de procedimentos de pesquisa limitados a um
laboratorio ou ambiente semelhante. Esse autor ainda aponta as seguintes caracteristicas
de estudos qualitativos: a) permite registrar as opinides e perspectivas dos participantes
de um estudo; b) leva em conta as condigdes contextuais em que as pessoas vivem; c)
possibilita identificar conceitos capazes de auxiliar na explicagdo do comportamento
social humano; d) possibilita utilizar multiplas fontes de evidéncia em vez de se basear
em uma unica fonte.

A pesquisa qualitativa busca, portanto, capturar o significado dos eventos da vida
real sob a perspectiva dos participantes de um estudo. A natureza qualitativa do presente
estudo resultou da intencao de ampliar a analise do comportamento informacional e dos
critérios de escolhas dos participantes, no que se refere ao uso de fontes de informagao
formais e informais no cendrio brasileiro durante a pandemia de COVID-19. A opgao,
pela técnica de entrevista semiestruturada, se deu em fun¢do de proporcionar melhor
compreensdo do ponto de vista e das percepcdes dos participantes dentro dos eixos

tematicos abordados e delimitados neste trabalho.



78

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, ap0os a caracterizacdo dos respondentes, serdo apresentados

e analisados os resultados obtidos.

4.1 Caracterizacao dos respondentes

Os dados sociodemograficos dos respondentes (APENDICE K) serdo,

resumidamente, apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

A Tabela 1 mostra os respondentes discriminados por nivel de escolaridade:

Tabela 1 — Nivel de escolaridade dos respondentes

Nivel de escolaridade Frequéncia %
Doutorado 579 20,8
Mestrado 1274 45,7
Especializagao 446 16,0
Graduagao 486 17,5
Total 2785 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relagdo ao género, dentre os respondentes, 64,9% sao mulheres, 35% homens

e 0,1% se definiram como nao binarios, conforme Tabela 2:

Tabela 2 — Género dos respondentes

Género Frequéncia %
Mulher 1805 64,9
Homem 976 35,0
Nao-binario 4 0,1
Total 2785 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A faixa etaria dos respondentes ¢ apresentada na Tabela 3:
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Tabela 3 — Faixa etaria dos respondentes

Idade Frequéncia %
65 anos ou mais 41 1,5

Entre 55 a 64 anos 190 6,9
Entre 45 a 54 anos 341 12,2
Entre 35 a 44 anos 716 25,7
Entre 25 a 34 anos 1204 432
Entre 18 a 24 anos 293 10,5

Total 2785 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 4, a distribuicdo dos participantes, conforme a sua residéncia nas

regides do Brasil, ¢:

Tabela 4 — Regido dos respondentes

Regido Frequéncia %
Norte 108 39
Nordeste 239 8,6
Centro Oeste 231 8,3
Sudeste 1578 56,7
Sul 629 22,6
Total 2785 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4.2 Analise dos resultados

No que se refere aos comportamentos e valores informacionais em satide, os dados
foram analisados empregando-se estatistica descritiva, por meio do sofiware SPSS, versao
21. As variaveis qualitativas foram descritas através da escala Likert de carater ordinal
como critério de avaliacao para os respondentes (juizes) em relagdo as questoes das sete
dimensdes estudadas na pesquisa survey, com o intuito de verificar o grau de
concordancia das classificacdes (opinides). Testes de estatistica ¢ foram realizados com o
objetivo de se investigar em que medida os comportamentos e valores informacionais em

saude (CVIS) de homens e mulheres se diferenciam.
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Quanto a relevancia das fontes de informagdo e confianca em fontes de
informacio, testes qui-quadrado (x?), com intervalo de confianga (IC) de 95% foram
realizados para verificar as diferengas entre as proporcdes (%). O IC é calculado conforme
o método recomendado por Altman et al. (2000).

Os testes de estatistica ¢ e qui-quadrado (x?) foram realizados, utilizando-se o
software estatistico MedCal Statistical.

Inicialmente, segue a descri¢do da distribui¢do de posto dada pelos respondentes

em relagdo as dimensdes e, logo apds, os testes de estatistica ¢ e qui-quadrado (x?).

4.2.1 Variaveis dos comportamentos e valores informacionais em saude

A Tabela 5 refere-se a opinido dos respondentes quanto a proatividade em relagao

a informacao:

Tabela 5 — Proatividade em relagdo a informagao

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensio Question® Enunciado da questio Me DP

1 Sempre busco informagdes sobre a COVID-19. 4 1,04

Proatividade em relagdo a
informacio 2 Sempre utilizo as informagdes sobre a COVID-19

para cuidar da minha saude. 431 0,79

MEDIA GERAL 4,15
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

\

No que diz respeito aos enunciados referentes a proatividade em relagdo a
informacao, os dados ndo exprimiram diferengas significativas entre as médias no nivel
de concordancia das afirmativas. Baseados nas frequéncias de respostas (APENDICE L),
os dados mostraram que 76,7% dos respondentes apresentaram comportamento proativo
ao buscar informagdes sobre a COVID-19. Dentre os respondentes, 10,7% ndo se
consideraram proativos nessa busca. Quanto ao uso das informagdes sobre a COVID-19
para cuidar da saude, 89,3% dos respondentes afirmaram ter utilizado essas informagdes
para tomar decisdes sobre satde. Somente 3,4% dos respondentes afirmaram ndo ter

utilizado com frequéncia essas informagdes.
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A Tabela 6 refere-se a opinido dos respondentes quanto a transparéncia quanto ao

uso da informacao:

Tabela 6 — Transparéncia quanto ao uso da informacao

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensiao Questio n° Enunciado da questio Me DP

Sempre utilizo minhas redes sociais

para identificar noticias falsas. 3,21 129

Transparéncia quanto ao uso
da informagdo
Sempre compartilho informagdes sobre
4 noticias falsas para alertar as minhas 2,71 1,37
redes sociais.

MEDIA GERAL 2,96
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito aos enunciados sobre a transparéncia quanto ao uso da
informacao, os dados mostraram que os respondentes utilizaram as redes sociais para
identificar noticias falsas, mas ndo se mostraram muito dispostos a compartilhar essas
informagdes para alertar as suas redes sociais. Com base nas frequéncias de respostas
(APENDICE L), os dados mostraram que 30,4% dos respondentes afirmaram nio ter
utilizado as redes sociais para identificar noticias falsas. Por outro lado, 48% utilizaram
as redes sociais para identificar essas noticias. 21,7% se mostraram neutros nessa questao.
Quanto a disposi¢do em compartilharem noticias falsas para alertar as suas redes sociais,
46,7% dos respondentes ndo demonstraram essa a¢ao. 33,5% dos respondentes afirmaram

ter compartilhado essas noticias com suas redes sociais a fim de alerta-las.

A Tabela 7 refere-se a opinido dos respondentes quanto a integridade da

informacao:
Tabela 7 — Integridade da informagao
Comportamentos e valores informacionais em saude
Dimensio Questdo n° Enunciado da questio Me DP
Integridade da 5 Nunca repasso informagdes reconhecidamente falsas. 451 1,08
informagao
6 Se'rnpre compartilho informagdes verdadeiras sobre 410 106

saude.

MEDIA GERAL 4,30

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os enunciados sobre a integridade da informagdo sdo os que, no conjunto,
apresentaram o maior nivel de concordancia, sendo 4,51 de média na afirmativa “nunca
repasso informagdes, reconhecidamente, falsas”. Seguida pela afirmacdo de sempre
compartilhar informagdes verdadeiras sobre saude, com 4,10 de média. Baseados nas
frequéncias de respostas (APENDICE L), 89,6% dos respondentes afirmaram nunca ter
repassado informacgdes, reconhecidamente, falsas. Somente 8,2% discordaram dessa
afirmativa. No que se refere ao reconhecimento de compartilharem informagdes
verdadeiras sobre saude, 75,6% dos respondentes concordaram com essa afirmativa. 8,4%
consideraram a possibilidade de compartilhar informagdes falsas. Esses dados sugeriram
que os respondentes, deste estudo, apresentaram comportamentos e valores relativos a

informagao, que garantiram a integridade dela.

A Tabela 8 refere-se a opinido dos respondentes quanto ao compartilhamento da

informacao:
Tabela 8 — Compartilhamento da informagao
Comportamentos e valores informacionais em saude
Dimensio Questio n° Enunciado da questio Me DP

Sempre compartilho informagdes

7 sobre saude com meus familiares. 3.97 1,10
Compartilhamento da Sempre (fompartllho 1nformagoes
. - 8 sobre saude com meus amigos e/ou 3,67 1,08
informagao
colegas.
9 Sempre sei que informagdes sobre 369 1.03
saude devo compartilhar. ’ ’
MEDIA GERAL 322

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito aos enunciados sobre compartilhamento da informagao, os
dados mostraram que foi reconhecido o fornecimento de informagdes apropriadas e a
ciéncia de quais informacdes deveriam ser compartilhadas com familiares, amigos e/ou
colegas. Baseados nas frequéncias de respostas (APENDICE L), 73,4% dos respondentes
compartilharam informagdes com seus familiares e 63,6% com seus amigos e/ou colegas.
Quanto ao reconhecimento de quais informacdes deveriam ser compartilhadas, 62,8%
afirmaram saber, 23,3% nao concordaram nem discordaram dessa afirmativa ¢ 13,5%

discordaram.



83

A Tabela 9 refere-se a opinido dos respondentes quanto ao monitoramento da

informacao:

Tabela 9 — Monitoramento da informagao

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensio Questio n° Enunciado da questio Me DP

10 As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 me ajudam a

identificar as noticias falsas. 3,90 0,98

As informacgdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre

11 . . o L . .
influenciam os meus habitos de higiene pessoal no meu ambiente familiar.

3,99 0,96

Monitoramento da . - .
informagio As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre

12 influenciam os meus hébitos de higiene pessoal no meu ambiente de 4,04 0,94
trabalho.

As informacgdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre
13 influenciam os meus habitos de higiene pessoal, quando vou ao mercado, 420 0,87
padaria, farmacia, por exemplo.
MEDIA GERAL 4,03
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os enunciados sobre o monitoramento de informacdes mostraram que as
informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 ajudaram os respondentes na
identificacdo de noticias falsas, com uma média de 3,90. Essas informa¢des também
influenciaram os habitos de higiene pessoal, nos ambientes familiar (com 3,99 de média)
e de trabalho (com média de 4,04). Também em ambientes sociais, tais como mercado,
padaria, farmacia, por exemplo (com média de 4,20). Baseados nas frequéncias de
respostas (APENDICE L), os dados sugeriram que 72,8% dos respondentes monitoraram
as informagdes para identificar noticias falsas. Quanto a influéncia das informagdes
acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19, 77,2% afirmaram ter alterado seus habitos
de higiene pessoal no ambiente familiar, 77,8% no ambiente de trabalho e 84,7% dos

respondentes alteraram seus habitos de higiene pessoal em ambientes sociais.

A Tabela 10 refere-se a opinido dos respondentes, no que diz respeito a

formalidade quanto ao uso da informagao:
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Tabela 10 — Formalidade quanto ao uso da informacao

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensao Questio n° Enunciado da questio Me DP

Sempre busco informagdes sobre a COVID-19 em fontes formais de
14 informagao (Organizagdo Mundial de Satide, Ministério da Saude 3,80 1,13
Brasileiro, por exemplo).

Sobre a COVID-19, nunca uso fontes informais de informagdo (amigos ou

328 1,16
colegas, por exemplo).

Formalidade quanto 15
a0 uso da informagdo

Sobre a COVID-19, sempre confio mais em fontes formais de informagao
16 (Hospitais e postos de saude, artigos cientificos, por exemplo) do que em 4,39 0,83
fontes informais de informagdo (amigos ou colegas, por exemplo).

MEDIA GERAL 3,82
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os enunciados sobre a formalidade quanto ao uso da informagdo mostraram que
os respondentes confiaram mais em fontes formais de informagdo do que em fontes
informais. Baseados nas frequéncias de respostas (APENDICE L), 66,7% dos
respondentes afirmaram buscar informagdes sobre a COVID-19 em fontes formais de
informacgdo e 88,7% afirmaram confiar mais em fontes formais do que em fontes
informais de informac¢do. Entretanto, os dados mostraram que 29,7% dos respondentes
discordaram da afirmativa ‘nunca uso fontes informais de informacao’. 26,8% nao
concordaram nem discordaram, e 43% concordaram com essa afirmativa. Os dados
sugeriram que os respondentes, embora utilizassem mais fontes formais de informagao,

buscaram também se informar sobre a COVID-19 em fontes informais de informagao.

A Tabela 11 refere-se a opinido dos respondentes, no que diz respeito ao uso da

informacao:
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Tabela 11 — Uso da informacéo

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensao Questio n° Enunciado da questio Me DP
17 Sempre uso as informagdes sobre saude para entender a pandemia de 4,34 0,75

COVID-19.
18 Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas para tomar as medidas 4,16 0,83

preventivas de saude durante a pandemia de COVID-19.
Uso da informagao

19 Sempre comparo as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 4,18 0,87
para decidir em quais informagdes confiar.

20 Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 para 4,24 0,80
cuidar melhor da minha satde.

MEDIA GERAL 4,23
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Dos enunciados relativos ao uso da informacao sao eles os que, no conjunto,
apresentaram o segundo maior nivel de concordancia, com média geral de 4,23. As
proposicdes sobre o uso da informacdo apresentaram altos niveis de concordancia.
Baseados nas frequéncias de respostas (APENDICE L), os dados mostraram que 89,6%
dos respondentes usaram as informagdes sobre satde para entender essa pandemia. No
que diz respeito as informagdes recebidas e/ou acessadas, 83,3% as usaram para tomar as
medidas preventivas de satude, 85,3% para cuidar melhor da saude e 82,5% afirmaram ter
comparado essas informagdes para decidir em quais confiar. Esses dados mostraram que
o processo de uso da informagdo se deu no sentido de busca de um entendimento do
contexto pandémico, selegdo e de uso de informagdes para a tomada de decisdes relativas

a saude nesse cenario.

De modo geral, em relagdo aos comportamentos e valores informacionais em
saude, o conjunto de enunciados referentes as capacidades ligadas a integridade da
informagdo, ao uso da informagdo, a proatividade em relacdo a informagdo e ao
monitoramento da informagao, obteve o mais alto nivel de concordancia. Seguido pela
formalidade quanto ao uso da informagdo, compartilhamento da informacao e por fim,
transparéncia quanto ao uso da informagao.

O conjunto de capacidades, com o maior nivel geral de concordancia, ¢ a

integridade da informacao (4,30), onde todos os enunciados apresentaram alto nivel de

concordancia. O segundo conjunto de capacidades com alto nivel de concordancia, refere-
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se ao uso da informagao (4,23). Seguido pela proatividade em relagdo a informacao (4,15)
¢ monitoramento da informagao (4,03).

O conjunto de capacidades ligadas a formalidade quanto ao uso da informagao
(3,82) e ao compartilhamento da informacao (3,78), obteve niveis gerais intermedidrios
de concordancia.

O conjunto de capacidades com o menor nivel geral de concordancia, estd
relacionado as capacidades relativas a transparéncia quanto ao uso da informacgao (2,96).

Dentre os enunciados dos comportamentos e valores informacionais em saude,
destacaram-se quatro com niveis altos de concordancia. O maior nivel de concordancia
refere-se a integridade da informagdo; foi identificado no enunciado “nunca repasso
informagdes reconhecidamente falsas”, com 4,51 de média e desvio padrao 1,08.

O segundo enunciado com o maior nivel de concordancia foi “sobre a COVID-
19, sempre confio mais nas fontes de informacao formais (hospitais e postos de satde,
artigos cientificos, por exemplo) do que em fontes de informacao informais (amigos ou
colegas, por exemplo)”, com 4,39 de média e desvio padrio 0,83. Esse enunciado refere-
se a formalidade quanto ao uso da informagao.

O terceiro enunciado com o maior nivel de concordancia foi “sempre uso as
informagdes sobre saude para entender a pandemia de COVID-19”, com 4,34 de média e
desvio padrao 0,75. Esse enunciado se referiu ao uso da informacao.

O quarto enunciado com o maior nivel de concordancia foi “sempre utilizo as
informacdes sobre a COVID-19 para cuidar da minha satide”, com 4,31 de média e desvio
padrao 0,79. Referiu-se a proatividade em relacdo a informacao.

Trés enunciados com niveis intermedidrios de concordancia se destacaram nos
componentes monitoramento ¢ compartilhamento da informac¢do. O maior nivel de
concordancia ocorreu com o enunciado “as informacoes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 sempre influenciam os meus héabitos de higiene pessoal no meu ambiente
familiar”, com 3,99 de média e desvio padrao 0,96.

O segundo maior nivel de concordancia intermediario foi “sempre compartilho
informacdes sobre satide com meus familiares”, com 3,97 de média e desvio padrao 1,10.

O terceiro maior nivel de concordincia intermedidrio estd relacionado ao
enunciado “as informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 me ajudaram a
identificar as noticias falsas”, com 3,90 de média e desvio padrdo 0,98.

Um enunciado do componente “transparéncia quanto ao uso da informagao” se

destacou pelo baixo nivel de concordancia. Esse enunciado foi “sempre compartilho
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informacdes sobre noticias falsas para alertar as minhas redes sociais”, com 2,71 de média
e desvio padrdo 1,37.

As dimensoes “integridade da informag¢do”, “uso da informagdo”, “proatividade
em relagdo a informagao” e “monitoramento da informag¢do” foram as que obtiveram altos
niveis gerais de concordancia. As dimensdes “formalidade quanto ao uso da informagao”
e “compartilhamento da informagdo” obtiveram niveis gerais intermediarios de
concordancia. A dimensdo “transparéncia quanto ao uso da informacdo”, obteve o menor

nivel geral de concordancia.

4.2.2 Homens e mulheres: diferencas nos comportamentos e valores informacionais

em saude

Estudar as relagdes entre género e comportamento informacional ¢ uma questao
complexa de dificil dominio. Considerar o género, como variavel, pode ser interessante
para uma compreensdo dos fatores cognitivos e sociais no processamento humano da
informacao. Os resultados destes estudos puderam apontar para a concepgao de politicas,
servicos e sistemas de informagdo, que promovem a alfabetizacdo informacional
(STEINEROVA; SUSOL, 2007).

A maneira pela qual as pessoas buscam, avaliam, categorizam e utilizam
informacdes relevantes, para assumir os comportamentos desejados relativos a saude, ¢
um pré-requisito para o desempenho adequado e consistente desses comportamentos.
Assim, para a obtencao de €xito na promogao e nas intervengdes relativas a saude publica,
as medidas tomadas devem ser sensiveis a disparidade de género nos comportamentos
relativos as informagdes sobre satude (EK, 2013).

Nesse sentido, considera-se que examinar o comportamento informacional, a
partir de uma perspectiva de género, pode contribuir para um melhor entendimento dos
comportamentos de busca e uso da informacao, peculiares a homens e mulheres no
processo de necessidade e busca de informacao, e uso de fontes de informacgao para a
tomada de decisdes em satde. As descobertas podem orientar a elaboracao de sistemas
de informacao e a concepgao de politicas, processos e servigos em plataformas digitais,
que visem estimular habilidades informacionais relativas a sele¢do e uso de fontes e

canais de informagao.
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Para essa finalidade, foram realizados testes de estatistica ¢ para amostra Unica,
com o objetivo de investigar em que medida os comportamentos e valores informacionais
em saude (CVIS) de homens e mulheres se diferenciam.

No plano individual, esses comportamentos e valores informacionais podem ser
compreendidos como a manifestacao de habitos, comportamentos e acdes, que revelam
comportamentos e valores relativos a informagdo e ao conhecimento, resultando no uso
ou nao de determinada informagao.

Os testes de estatistica 7 calculam a diferenca entre as médias observadas em duas
amostras independentes (homens e mulheres). E relatado um valor de significancia (p-
valor) para se obter a diferenga observada entre as amostras, se a hipotese nula for
verdadeira. A hipdtese nula ¢ a hipdtese de que a diferenca ¢ 0.

Para ambas as amostras, consideraram-se:

. Média: a média aritmética observada.
. Desvio padrao: o desvio padrio observado.

. Tamanho da amostra: o numero de observacdes na amostra.

O programa estatistico primeiro calcula o desvio padrao combinado s:

l)s_g

o ﬁ’“_' 1)s2 + (na -
‘\‘" ng + ns — 2

Onde 51 € 52 sdo os desvios padrao das duas amostras com tamanhos de amostra n; € na.

O erro padrao se da diferenca entre os dois meios ¢ calculado como:

i ) i :

seld1 — Ta) = 5 X ‘VIFI t =

O nivel de significancia, ou p-valor, ¢ calculado usando o teste ¢, com o

valor ¢ calculado como:

] T — T3
se(xy — za)

O p-valor ¢ a area do ¢ distribuicao com n1 + n2 — 2 graus de liberdade, que ficam

forade+rt.
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Quando o p-valor ¢ menor que 0,05 (p < 0,05 ), a conclusao ¢ que as duas médias
sdo, significativamente diferentes.

A seguir, serdo apresentados os resultados dos testes de estatistica ¢ , onde foram
calculadas as diferencas entre as médias observadas nos homens e mulheres (APENDICE
M). Desse modo, os resultados, que evidenciam se houve ou nado diferencas,
estatisticamente, significativas (p < 0,05) entre as médias da amostra homens e mulheres
serdo apresentados. Ficaram desconsiderados, nesta analise, por ndo ser, estatisticamente,
significativos, os quatro respondentes do género “nao-binario”.

A Tabela 12 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens ¢ mulheres,

no que se refere a proatividade em relag@o a informagao e ao uso da informagao:
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Tabela 12 — Proatividade em relagdo a informagéo e uso da informagao

Componentes dos
comportamentos e
. ~ valores Homem Mulher .
Dimensio informacionais em (n=976) (n=1805) Teste Estatistica ¢
saude e fontes de
informacao
. ... Desvio ‘1 Desvio . Estatistica  Signif. Estat.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca ¢ P
Sempre busco
informagdes sobre a 4,08 0,983 3,96 1,059 0,120 2,924 0,0035
.. COVID-19.
Proatividade
em relag:a(j a Sempre utilizo as
informagdo . ~
informagdes sobre a
COVID-19 para cuidar 431 0,780 4,32 0,803 0,010 0,317 0,7516
da minha saude.
Redes sociais
(Facebook, Instagram,
YouTube, Whatsdop, 334 1,710 3,64 1,627 0,300 4,558 0,0001
Twitter etc.).
Amigos e/ou colegas 2,65 1,470 2,78 1,527 0,130 2,171 0,0300
Familiares 2,57 1496 2,76 1,602 0,190 3,054 0,0023
Emissoras de radio 1,92 1,381 1,76 1,292 -0,160 0,053 0,0024
Jornais e/ou revistas 2,65 1,657 2,48 1,608 -0,170 -2,632 0,0085
Organizagdo Mundial 2,08 1,358 2,45 1,480 0,370 6,474 0,0001
Uso de ,
de Satde (OMS)
fontes de
informagdo i tério da Satide 1,72 1,195 1,95 1,289 0,230 4,606 0,0001
Brasileiro (MSB)
Agéncia Nacional de 1,67 1,101 1,86 1,210 0,190 4,077 0,0001
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)
Hospitais e Postos de 1,62 1,127 1,87 1,295 0,250 5,080 0,0001
Saude
Mecanismos de busca
na Internet (Google, 2,60 1,500 2,45 1,485 0,150 2,533 0,0114

Yahoo, Bing, por
exemplo)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto ao comportamento proativo de busca de informacgdes sobre a COVID-19,
os resultados apontaram que os homens foram mais proativos, nesta busca, que as
mulheres. Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p <
0,05) entre a média da amostra homens (M=4,08; DP=0,983) ¢ a média da amostra

mulheres (M=3,96; DP=1,059).
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No que diz respeito a utilizagdo de informagdes sobre a COVID-19 para se cuidar
da propria saude, homens e mulheres usaram, proativamente, essas informagdes. Os
resultados ndo mostraram diferengas, estatisticamente, significativas entre a média da
amostra homens (M=4,31; DP=0,780) e a média da amostra mulheres (M=4,32;
DP=0,803).

Os dados mostraram que as mulheres foram mais proativas no uso das redes
sociais. Os resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre a média da amostra homens (M=3,34; DP=1,710) e a média da amostra mulheres
(M=3,64; DP=1,627).

No que diz respeito a busca e obten¢do de novas informagdes sobre a COVID-19,
as mulheres, mais que os homens, acessaram os familiares, amigos e colegas. Os
resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente, significativas (p <0,05) entre as
médias da amostra homens (M=2,65; DP=1,470), (M=2,57; DP=1,496) e as médias da
amostra mulheres (M=2,78; DP=1,527), (M=2,76: DP=1,602). Notou-se, desse modo,
que as fontes pessoais de informagao foram mais acessadas pelas mulheres do que pelos
homens.

No que diz respeito a proatividade em busca de informagdes por meio das
emissoras de radio, jornais e revistas, os dados mostraram que os homens utilizaram mais
essas midias que as mulheres. Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente,
significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=1,92; DP=1,381),
(M=2,65; DP=1,657) e as médias da amostra mulheres (M=1,76; DP=1,292), (M=2,48;
DP=1,608).

Quanto as fontes institucionais de informagdo sobre a COVID-19, tais como a
OMS, o MSB e a ANVISA, os dados mostraram que as mulheres acessaram mais que os
homens essas instituicoes. Os resultados evidenciaram diferencgas, estatisticamente,
significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=2,08; DP=1,358),
(M=1,72; DP=1,195), (M=1,67, DP=1,101) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,45;
DP=1,480), (M=1,95; DP=1,289), (M=1,86; DP=1,210).

Os dados mostraram que as mulheres foram as que mais buscaram informacgdes
em hospitais e postos de saude. Os resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente,
significativas (p<0,05) entre a média da amostra homens (M=1,62; DP=1,127) e a média
da amostra mulheres (M=1,87; DP=1,295).

Quanto a busca de informagdes, acessando os mecanismos de busca na Internet

(Google, Yahoo, Bing, por exemplo), os dados apontaram que os homens utilizaram mais
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esses recursos do que as mulheres. Os resultados evidenciaram diferencas,
estatisticamente, significativas (p<0,05) entre a média da amostra homens (M=2,60;
DP=1,500) e a média da amostra mulheres (M=2,45; DP=1,485).

Os dados mostraram, pois, que os homens buscaram obter informagdes sobre a
COVID-19 por intermédio das emissoras de radio, jornais e revistas e através dos
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). Ja as mulheres
sondaram mais suas redes de contatos pessoais (familiares, amigos e colegas) e suas redes
sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.). Os dados
também revelaram que as mulheres buscaram mais as fontes institucionais de informagao
(OMS, MSB e ANVISA), os hospitais e postos de saude para a obtencao de informagdes.

Esses resultados sugeriram que as mulheres consideraram bastante suas redes de
contatos pessoais e redes sociais virtuais, para obtencao de informagdes sobre a COVID-
19. Elas também buscaram mais se informar a respeito dessa doenca em fontes
institucionais de informagao, hospitais e postos de saude.

A Tabela 13 mostra os resultados, que evidenciaram se houve ou nao diferencas,
estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens e mulheres
no que se refere a proatividade em relagdo a informagao, confianga e relevancia atribuidas

as fontes de informagao:
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Tabela 13 — Proatividade em relagdo a informacéo, confianga e relevancia das fontes de informagao

Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores
informacionais
em saude e
confian¢a em
fontes de
informacio.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Proatividade
em relagéo a
informagao

Confianga
em fontes de
informagao

Relevancia
das fontes de
informagao

Enunciado

Sempre busco
informagdes sobre
a COVID-19.

Sempre utilizo as
informagdes sobre
a COVID-19 para
cuidar da minha
saude.

Canais de televisdo

Organizagio
Mundial de Saude
(OMS)

Ministério da
Saude Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitéria
(ANVISA)

Mecanismos de
busca na Internet
(Google, Yahoo,
Bing, por exemplo)

Redes sociais
(Facebook,
Instagram,
YouTube,
WhatsApp, Twitter
etc.)

Organizagio
Mundial de Saude
(OMS)

Ministério da
Saude Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitéria
(ANVISA)

Média

4,08

4,31

2,92

4,12

2,41

3,38

2,25

2,44

4,17

2,93

3,63

Desvio
Padrao

0,983

0,780

1,034

1,105

1,189

1,061

861

1,076

1,082

1,246

1,075

Média

3,96

4,32

2,84

4,30

2,74

3,58

2,17

2,54

4,33

3,22

3,79

Desvio
Padrao

1,059

0,803

0,937

0,922

1,232

1,016

,836

0,985

0,922

1,202

1,000

Diferenca

0,120

0,010

-0,080

0,180

0,330

0,200

-0,080

0,100

0,160

0,290

0,160

Estatistica
t

2,924

0,317

-2,071

4,576

6,824

4,878

2,383

2,473

4,105

5,994

3,921

Signif.
Estat. P

0,0035

0,7516

0,0384

0,0001

0,0001

0,0001

0,0172

0,0135

0,0001

0,0001

0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



94

No que se refere a preocupacao ativa na busca e uso de informagdes sobre a
COVID-19, para se tomarem os cuidados devidos com a satde, os dados mostraram que
a confianga em fontes institucionais de informag¢ao se mostrou mais patente nas mulheres.
Desse modo, a OMS, o MSB e a ANVISA foram as fontes consideradas mais confiaveis
para obtengao de informacgoes sobre a COVID-19. Os resultados evidenciaram diferengas,
estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=4,12;
DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232), (M=3,58; DP=1,016).

Ja o nivel de confian¢a dos homens nos canais de televisao ¢ nos mecanismos de
busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo) se mostrou mais elevado. Os
resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as
médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034) (M=2,25; DP=0,861) e as médias da
amostra mulheres (M=2,84; DP=0,937) (M=2,17; DP=0,836).

No que se refere a preocupagao ativa sobre a busca e uso de informagdes sobre a
COVID-19, para se tomarem os cuidados devidos com a satde, os dados mostraram que
as mulheres, mais do que os homens, também consideraram bastante relevantes as redes
sociais virtuais e as fontes institucionais de informag¢do. As mulheres consideraram, pois,
as redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB
e a ANVISA fontes relevantes para obtencdo de informagdes sobre a COVID-19. Os
resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as
médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082), (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) e as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202), (M=3,79; DP=1,000).

A Tabela 14 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens ¢ mulheres,

no que se refere a transparéncia quanto ao uso da informacao e de fontes de informacgao:
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Componentes dos
comportamentos e

Dimensao valores informacionais Ho_mem M_ulher Teste Estatistica ¢
. (n=976) (n=1805)
em saude e fontes de
informacao.
. . 1. Desvio ... Desvio . Estatistica Signif.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca ¢ Estat. P
Sempre utilizo minhas
redes sociais para
Transparéncia identificar noticias
quanto ao uso falsas. 3,20 1,334 3,22 1,271 0,020 0,389 0,6972
da
informagao Sempre compartilho
informagdes sobre
noticias falsas para
alertar as minhas redes
sociais. 2,74 1,376 2,69 1,374 -0,050 -0,915 0,3600
Redes sociais
(Facebook, Instagram, 3,34 1,710 3,64 1,627 0,300 4,558 0,0001
YouTube, WhatsApp,
Uso de fontes  Twitter etc.).
de
informagao Amigos e/ou colegas 2,65 1,470 2,78 1,527 0,130 2171 0,0300
Familiares 2,57 1,496 2,76 1,602 0,190 3,054 0,0023

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito a transparéncia quanto ao uso da informagao ao se utilizarem

as redes sociais para identificar noticias falsas sobre a COVID-19, os resultados

mostraram que nao houve diferenca, estatisticamente, significativa entre a média da

amostra homens (M=3,20; DP=1,334) ¢ a média da amostra mulheres (M=3,22;

DP=1,271). Também ndo houve diferenga entre homens e mulheres, no que se refere ao

compartilhamento de informagdes sobre noticias falsas para alertar suas redes sociais.

Ambos tiveram baixos niveis de compartilhamento nesse sentido. Os resultados nao

mostraram diferencgas, estatisticamente, significativas entre a média da amostra homens

(M=2,74; DP=1,376) ¢ a média da amostra mulheres (M=2,69; DP=1,374).

Os dados mostraram que as mulheres acessaram mais as redes sociais do que os

homens. De fato, houve diferenca, estatisticamente, significativa (p<0,05) entre a média

da amostra homens (M=3,34; DP=1,710) e a média da amostra mulheres (M=3,64;

DP=1,627).

No que se refere ao processo de busca e uso de informagdes sobre a COVID-19,

as mulheres, comparadas aos homens, acessaram mais os familiares, amigos e colegas.

Os resultados evidenciam diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as
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médias da amostra homens (M=2,65; DP=1,470), (M=2,57; DP=1,496) e as médias da
amostra mulheres (M=2,78; DP=1,527), (M=2,76: DP=1,602). Nota-se, portanto, que as

fontes pessoais de informagao foram mais acessadas pelas mulheres do que pelos homens.

A Tabela 15 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens e mulheres,
no que se refere a transparéncia quanto ao uso da informacao, confianga e relevancia das

fontes de informacgao:
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Tabela 15 — Transparéncia quanto ao uso da informagdo, confianga e relevancia das fontes de informagao

Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores
informacionais
em saude e
confian¢a em
fontes de
informacio.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Transparéncia
quanto ao uso
da informagédo

Confianga em
fontes de
informagao

Relevancia das
fontes de
informagao

Enunciado

Sempre utilizo
minhas redes
sociais para
identificar noticias
falsas.

Sempre
compartilho
informagdes sobre
noticias falsas para
alertar as minhas
redes sociais.

Canais de televisdo
Organizagio
Mundial de Saude
(OMS)

Ministério da
Saude Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitaria
(ANVISA)

Mecanismos de
busca na Internet
(Google, Yahoo,
Bing, por exemplo)

Redes sociais
(Facebook,
Instagram,
YouTube,
WhatsApp, Twitter
etc.).

Organizagio
Mundial de Saude
(OMS)

Ministério da
Satde Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitaria
(ANVISA)

Média

3,20

2,74

2,92

4,12

2,41

3,38

2,25

2,44

4,17

2,93

3,63

Desvio
Padrao

1,334

1,376

1,034

1,105

1,189

1,061

0,861

1,076

1,082

1,246

1,075

Média

3,22

2,69

2,84

4,30

2,74

3,58

2,17

2,54

4,33

3,22

3,79

Desvio
Padrao

1,271

1,374

0,937

0,922

1,232

1,016

0,836

0,985

0,922

1,202

1,000

Diferenca

0,020

-0,050

-0,080

0,180

0,330

0,200

-0,080

0,100

0,160

0,290

0,160

Estatistica
t

0,389

-0,915

2,071

4,576

6,824

4,878

-2,383

2,473

4,105

5,994

3,921

Signif.
Estat. P

0,6972

0,3600

0,0384

0,0001

0,0001

0,0001

0,0172

0,0135

0,0001

0,0001

0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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No processo de identificacdo de noticias falsas, envolvendo redes sociais, a
transparéncia quanto ao uso da informacgao relacionada a receptividade para lidar com
informagdes sobre falhas, enganos e erros, os dados ndo mostraram diferencas,
estatisticamente, significativas (p>0,05) entre homens e mulheres.

No que se refere a confianga em fontes de informacao, os dados mostraram que
homens confiaram mais do que as mulheres nos canais de televisdo e nos mecanismos de
busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). Os resultados evidenciaram
diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens
(M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,84;
DP=0,937), (M=2,17: DP=0,836).

Por sua vez, as mulheres confiaram mais que os homens em fontes institucionais
de informacao, tais como a OMS, MSB e ANVISA. Os resultados evidenciaram
diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens
(M=4,12; DP=1,105), (M=2,41;, DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra
mulheres (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232) e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se,
desse modo, que as mulheres confiaram mais em fontes institucionais de informagao que
os homens.

No que diz respeito a percepcao dos homens e mulheres quanto a relevancia de
fontes de informagao, os dados indicaram que as mulheres consideraram as redes sociais
(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB e a ANVISA
as mais relevantes.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082),
(M=2,93; DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) e as médias da amostra mulheres (M=2,54;
DP=0,985), (M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202) e (M=3,58; DP=1,016). Notou-
se, assim, que a percepg¢do de relevancia das fontes institucionais de informagao foi mais
elevada por parte das mulheres que dos homens. Em sintese, os resultados sobre o
processo, que propiciam o tratamento de erros, enganos e falhas, permitindo a
aprendizagem a partir de erros apresentados nas fontes de informagao especificadas, neste
estudo, indicaram que as mulheres julgaram mais relevante, que os homens, considerar
as informagdes compartilhadas em suas redes sociais virtuais e as veiculadas nos 6rgaos

oficiais.



99

A Tabela 16 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens ¢ mulheres,

no que se refere a integridade da informacao e ao uso de fontes de informagao:

Tabela 16 — Integridade da informacao e uso de fontes de informacao

Componentes
dos
comportamentos
. ~ e valores Homem Mulher .
Dimensiao informacionais (1=976) (n=1805) Teste Estatistica ¢
em saude e
fontes de
informacao.

Enunciado Média Desvlo Média Desvlo Diferenca Estatistica Signif. Estat.
Padrao Padrio t P

Nunca repasso

informagdes 4,52 1,073 4,50 1,083 -0,020 -0,466 0,6410
reconhecidamente

falsas.

Sempre

compartilho

informagoes 4,06 1,094 4,12 1,043 0,060 1,423 0,1548
verdadeiras sobre
saude.

Redes sociais
(Facebook,
Instagram,

Uso de YouTube,

fontes de WhatsApp,

informagéo Twi{ter etc.).
Amigos e/ou

colegas
Familiares 2,57 1,496 2,76 1,602 0,190 3,054 0,0023
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Integridade
da
informagéo

334 1,710 3,64 1,627 0,300 4,558 0,0001

2,65 1,470 2,78 1,527 0,130 2,171 0,0300

No que diz respeito ao ndo repasse de informagoes, reconhecidamente, falsas
sobre a COVID-19, homens e mulheres afirmaram ndo ter repassado essas informagoes.
Os resultados mostraram a inexisténcia de diferenca, estatisticamente, significativa entre
a média da amostra homens (M=4,52; DP=1,073) e a média da amostra mulheres
(M=4,50; DP=1,083).

Quanto ao compartilhamento de informagdes verdadeiras sobre satide, homens e
mulheres afirmaram compartilhar essas informagdes. Os resultados ndo mostraram
diferencas, estatisticamente, significativas entre a média da amostra homens (M=4,06;
DP=1,094) e a média da amostra mulheres (M=4,12; DP=1,043).

Quanto ao uso de fontes de informacdo, para o reconhecimento de informagdes
falsas e compartilhamento de informacdes verdadeiras sobre satde, os dados
evidenciaram que as mulheres utilizaram, mais que os homens, suas redes sociais virtuais

(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) e redes de contatos pessoais
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(familiares, amigos e colegas). Os resultados mostraram diferencas, estatisticamente,
significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=3,34; DP=1,710),
(M=2,65; DP=1,470), (M=2,57; DP=1,496) ¢ as médias da amostra mulheres (M=3,64;
DP=1,627), (M=2,78; DP=1,527), (M=2,76; DP=1,602).

A Tabela 17 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens ¢ mulheres,

no que se refere a integridade da informacdo e confianca atribuida as fontes de

informacao:

Tabela 17 — Integridade da informacao e confianca em fontes de informacao

Componentes dos
comportamentos e
valores Homem Mulher
informacionais em (n=976) (n=1805)
saude e confian¢ca em
fontes de informacao.

Dimensao Teste Estatistica ¢

. 1. Desvio 1. Desvio . Estatistica  Signif.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca ¢ Estgat.P
Nunca repasso
informagdes
reconhecidamente
falsas.

Sempre compartilho
informagdes
verdadeiras sobre
saude.

Canais de televisdo 2,92 1,034 2,84 0,937 -0,080 -2,071 0,0384

Integridade 4,52 1,073 4,50 1,083 -0,020 -0,466 0,6410
da

informacao

4,06 1,094 4,12 1,043 0,060 1,423 0,1548

Organizag¢do Mundial 4,12 1,105 4,30 0,922 0,180 4,576 0,0001
de Satde (OMS)

Ministério da Satde 2,41 1,189 2,74 1,232 0,330 6,824 0,0001

Confianga  Brasileiro (MSB)
em fontes

de

X _ Agéncia Nacional de
informagao

Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

3,38 1,061 3,58 1,016 0,200 4,878 0,0001

Mecanismos de busca

na Internet (Google, 2,25 0,861 2,17 0,836 -0,080 -2,383 0,0172
Yahoo, Bing, por

exemplo)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a confianga em fontes de informacdo, para uso e
compartilhamento de informagdes sobre COVID-19 de forma confiavel e integra, os
homens acessaram mais que as mulheres os canais de televisdo e os mecanismos de busca
na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). As mulheres confiaram mais que os

homens na OMS, no MSB e na ANVISA para acessar essas informacdes.
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Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) (M=4,12;
DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=2,84; DP=0,937), (M=2,17; DP=0,836), (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232)
e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se, desse modo, que a confianga em fontes institucionais

de informagao foi mais elevada por parte das mulheres do que pelos homens.

A Tabela 18 apresenta os resultados relativos as diferencas entre as médias da
amostra homens e mulheres, no que se refere a integridade da informacado e relevancia

atribuidas as fontes de informacgao:

Tabela 18 — Integridade da informacao e relevancia das fontes de informagao

Componentes dos
comportamentos e

valores Homem Mulher
Dimensao informacionais em Teste Estatistica ¢

satde e relevancia (n=976) (n=1805)

das fontes de
informacao.

. 1. Desvio 4. Desvio . Estatistica  Signif.
Enunciado Média Padrdo Média Padrdo Diferenca ¢ Es;ga L P
Nunca repasso
informagdes
reconhecidamente
falsas.

Sempre compartilho
informagdes
verdadeiras sobre
saude.
Redes sociais
(Facebook,
Instagram, YouTube, 2,44 1,076 2,54 0,985 0,100 2,473 0,0135
WhatsApp, Twitter
etc.).
Relevancia Organizagio
das fontes de  Mundial de Saude 4,17 1,082 4,33 0,922 0,160 4,105 0,0001
informagéo (OMS)
Ministério da Saude
Brasileiro (MSB)
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria 3,63 1,075 3,79 1,000 0,160 3,921 0,0001
(ANVISA)

Integridade
da
informagéo

4,52 1,073 4,50 1,083 -0,020 -0,466 0,6410

406 1,094 412 1,043 0,060 1,423 0,1548

293 1246 322 1202 0,290 5,994 0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a relevancia das fontes de informagdo para uso de informacgdes
nao distorcidas, confiaveis e integras, os dados mostraram que as mulheres, mais que os
homens, julgaram como fontes de informacdo relevantes as redes sociais virtuais

(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) e a OMS, o MSB e a ANVISA.
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Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082) (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202), (M=3,79; DP=1,000). Notou-se, pois, que a

percepcao de relevancia das redes sociais virtuais e das fontes institucionais de

informagao foram mais evidentes por parte das mulheres.

A Tabela 19 mostra as diferencas entre as médias da amostra homens e mulheres,

no que se refere ao compartilhamento da informacao e uso de fontes de informagao:

Tabela 19 — Compartilhamento da informagdo e uso de fontes de informacao

Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores
informacionais
em satide e uso de
fontes de
informacao.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Compartilhamento
da informagédo

Uso de fontes de
informacao

Enunciado

Sempre
compartilho
informagdes sobre
saude com meus
familiares.

Sempre
compartilho
informagdes sobre
satde com meus
amigos e/ou
colegas.

Sempre sei que
informagdes sobre
saude devo
compartilhar.

Redes sociais
(Facebook,
Instagram,
YouTube,
WhatsApp, Twitter
etc.).

Amigos e/ou
colegas

Familiares

Média Desvio

Padrao

390 1,112

363 1,120

3,72 0,996

3,34 1,710

2,65 1,470

2,57 1,496

Desvio

Média Padrao

4,01 1,090

3,68 1,057

3,68 1,045

3,64 1,627

2,78 1,527

2,76 1,602

Diferenca

0,110

0,050

-0,040

0,300

0,130

0,190

Estatistica
t

2,522

1,166

-0,979

4,558

2,171

3,054

Signif.
Estat. P

0,0117

0,2438

0,3275

0,0001

0,0300

0,0023

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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No que diz respeito ao compartilhamento de informagdes sobre satde com os
familiares, homens e mulheres afirmaram que compartilharam essas informagdes. Os
resultados mostraram a inexisténcia de diferenca, estatisticamente, significativa entre a
média da amostra homens (M=3,90; DP=1,112) e a média da amostra mulheres (M=4,01;
DP=1,090).

Quanto ao compartilhamento de informagdes sobre satide com os amigos e/ou
colegas, homens e mulheres afirmaram compartilhar essas informagdes. Os resultados
nao mostraram diferenca, estatisticamente, significativa entre a média da amostra homens
(M=3,63; DP=1,120) e a média da amostra mulheres (M=3,68; DP=1,057).

No que se refere a defini¢ao de quais informacgdes deveriam ser compartilhadas,
homens e mulheres afirmaram saber quais eram essas informagdes. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca, estatisticamente, significativa entre a média da
amostra homens (M=3,72; DP=0,996) ¢ a média da amostra mulheres (M=3,68;
DP=1,045).

Quanto ao uso de fontes de informag¢do, considerando o compartilhamento de
informacgdes sobre a COVID-19, os dados revelaram que as mulheres, mais que os
homens, acionaram suas redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube,
WhatsApp, Twitter etc.) e redes de contato pessoal (familiares, amigos e colegas) para
compartilhar essas informacdes. Os resultados evidenciaram que houve diferengas,
estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=3,34;
DP=1,710) (M=2,57; DP=1,496), (M=2,65; DP=1,470) e as médias da amostra mulheres
(M=3,64; DP=1,627), (M=2,76; DP=1,602), (M=2,78; DP=1,527).

A Tabela 20 mostra os resultados, que evidenciaram se houve ou nao diferengas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao compartilhamento da

informagdo e confianga em fontes de informacao:
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Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores
informacionais
em satde e
confian¢a em
fontes de
informacio.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Compartilhamento
da informagédo

Confianga em
fontes de
informagao

Enunciado

Sempre
compartilho
informagdes sobre
satide com meus
familiares.

Sempre
compartilho
informagdes sobre
satde com meus
amigos e/ou
colegas.

Sempre sei que
informagdes sobre
saude devo
compartilhar.

Canais de televisdao

Organizagdo
Mundial de Satde
(OMS)

Ministério da
Satde Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitaria
(ANVISA)

Mecanismos de
busca na Internet
(Google, Yahoo,
Bing, por
exemplo).

Média

3,90

3,63

3,72

2,92

4,12

2,41

3,38

2,25

Desvio
Padrao

1,112

1,120

0,996

1,034

1,105

1,189

1,061

0,861

Média

4,01

3,68

3,68

2,84

4,30

2,74

3,58

2,17

Desvio
Padrao

1,090

1,057

1,045

0,937

0,922

1,232

1,016

0,836

Diferenca

0,110

0,050

-0,040

-0,080

0,180

0,330

0,200

-0,080

Estatistica
t

2,522

1,166

-0,979

2,071

4,576

6,824

4,878

-2,383

Signif.
Estat.

0,0117

0,2438

0,3275

0,0384

0,0001

0,0001

0,0001

0,0172

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito a confianga em fontes de informagao, para compartilhamento

de informacdes de maneira apropriada e colaborativa, os dados mostraram que os homens

acessaram mais que as mulheres os canais de televisdo e os mecanismos de busca na

Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). As mulheres confiaram mais que os homens

na OMS, no MSB e na ANVISA para acessar e compartilhar essas informagoes.
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Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) (M=4,12;
DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=2,84; DP=0,937), (M=2,17; DP=0,836), (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232)
e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se que a confianca em fontes institucionais de informag¢ao

foram mais evidentes por parte das mulheres do que dos homens.

A Tabela 21 apresenta os resultados que evidenciam se houve ou ndo diferencas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao compartilhamento da

informacao e relevancia atribuida as fontes de informagao:
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Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores
informacionais
em saude e
relevincia das
fontes de
informacéao.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Compartilhamento
da informagédo

Relevancia das
fontes de
informagao

Enunciado

Sempre
compartilho
informagdes sobre
saiide com meus
familiares.

Sempre
compartilho
informagdes sobre
saide com meus
amigos e/ou
colegas.

Sempre sei que
informagdes sobre
saude devo
compartilhar.

Redes sociais
(Facebook,
Instagram,
YouTube,
WhatsApp, Twitter
etc.).

Organizagio
Mundial de Satde
(OMS)

Ministério da
Saude Brasileiro
(MSB)

Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitaria
(ANVISA)

Média

3,90

3,63

3,72

2,44

4,17

2,93

3,63

Desvio
Padrao

1,112

1,120

0,996

1,076

1,082

1,246

1,075

Média

4,01

3,68

3,68

2,54

4,33

3,22

3,79

Desvio
Padrao

1,090

1,057

1,045

0,985

0,922

1,202

1,000

Diferenca

0,110

0,050

-0,040

0,100

0,160

0,290

0,160

Estatistica
t

2,522

1,166

-0,979

2,473

4,105

5,994

3,921

Signif.
Estat. P

0,0117

0,2438

0,3275

0,0135

0,0001

0,0001

0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a relevancia das fontes de informag¢do para uso e

compartilhamento de informagdes sobre a COVID-19, os dados mostraram que as

mulheres, mais que os homens, julgaram como fontes de informagao relevantes as redes

sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB

e a ANVISA.
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Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082) (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202) e (M=3,79; DP=1,000). Embora a média
fosse alta na percepcao de ambos em relagao a relevancia da OMS, de modo geral, notou-
se que as fontes institucionais de informacao foram julgadas relevantes mais por parte das
mulheres do que pelos homens. No que diz respeito a relevancia atribuida as redes sociais,
para compartilhamento de informacdes sobre saude, as mulheres consideraram mais essas

redes que os homens.

A Tabela 22 mostra os resultados, que evidenciam se houve ou nao diferengas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao monitoramento da

informagao e uso de fontes de informacao:
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Tabela 22 — Monitoramento da informagdo e uso de fontes de informagao

Componentes dos

comportamentos e

. = . L Homem Mulher L

Dimensao valores informacionais Teste Estatistica ¢
. (n=976) (n=1805)

em saude e uso de

fontes de informacao.

. , .. Desvio - Desvio . Estatistica  Signif.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca ¢ Estgat. P
As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19 me
ajudam a identificar as
noticias falsas. 3,92 0,971 3,88 0,979 -0,040 -1,031 0,3025

As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os
meus habitos de higiene
pessoal no meu ambiente
familiar. 3,96 0,960 4,01 0,955 0,050 1,315 0,1885
Monitoramento
da informagdo  As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os
meus habitos de higiene
pessoal no meu ambiente
de trabalho. 4,01 0,947 4,06 0,933 0,050 1,342 0,1798
As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os
meus habitos de higiene
pessoal quando vou ao
mercado, padaria,
farmacia, por exemplo. 4,18 0,878 4,21 0,861 0,030 0,871 0,3839
Redes sociais (Facebook,
Instagram, YouTube, 3,34 1,710 3,64 1,627 0,300 4,558 0,0001
WhatsApp, Twitter etc.).

Amigos e/ou colegas 2,65 1,470 2,78 1,527 0,130 2,171 0,0300
Familiares 2,57 1496 2,76 1,602 0,190 3,054 0,0023
Emissoras de radio 1,92 1,381 1,76 1,292 -0,160 0,053 0,0024
Jornais e/ou revistas 2,65 1,657 2,48 1,608 -0,170 -2,632 0,0085

Uso de fontes ~ Organizagdo Mundialde 5o | 350 545 1,480 0,370 6,474 0,0001

. ~_ Saade (OMS)

de informagdo

Ministério da Satide 1,72 1,195 1,95 1,289 0,230 4,606 0,0001

Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de

TSR e 1,67 1,101 1,86 1,210 0,190 4,077 0,0001
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)
Hospitais e Postos de 1,62 1,127 1,87 1,295 0,250 5,080 0,0001
Saude
Mecanismos de buscana 5 ¢ 550 545 1,485 -0,150 2,533 0,0114

s B

Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



109

Nao houve diferengas, estatisticamente, significativas entre homens e mulheres no
que diz respeito ao monitoramento da informagao.

As informacgdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 ajudaram homens e
mulheres a identificar as noticias falsas. Os resultados nao mostraram diferenca,
estatisticamente, significativa entre a média da amostra homens (M=3,92; DP=0,971) ¢ a
média da amostra mulheres (M=3,88; DP=0,979).

Os dados mostraram que as informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 influenciaram homens e mulheres em seus habitos de higiene pessoal no
ambiente familiar. Os resultados ndo mostraram diferenca, estatisticamente, significativa
entre a média da amostra homens (M=3,96; DP=0,960) ¢ a média da amostra mulheres
(M=4,01; DP=0,955).

Quanto a influéncia das informacoes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19
sobre os habitos de higiene pessoal no ambiente de trabalho, homens e mulheres
afirmaram que essas informagdes influenciaram seus comportamentos nesse ambiente.
Os resultados ndo mostraram diferenga, estatisticamente, significativa entre a média da
amostra homens (M=4,01; DP=0,947) ¢ a média da amostra mulheres (M=4,06;
DP=0,933).

Com relacdo a influéncia das informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19, no que diz respeito a mudanga de habitos de higiene pessoal em ambientes
sociais, tais como mercado, padaria, farmacia, por exemplo, homens e mulheres
afirmaram que essas informagdes influenciaram seus comportamentos nesses ambientes.
Os resultados ndo mostraram diferenga, estatisticamente, significativa entre a média da
amostra homens (M=4,18; DP=0,878) ¢ a média da amostra mulheres (M=4,21;
DP=0,861).

Quanto ao uso de diversas fontes de informagao para monitorar informagdes, os
dados mostraram que as mulheres foram mais proativas no monitoramento de
informagdes, no que se refere a utilizagdo de suas redes sociais virtuais (Facebook,
Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.). Os resultados evidenciaram diferenca,
estatisticamente, significativa (p<0,05) entre a média da amostra homens (M=3,34;
DP=1,710) e a média da amostra mulheres (M=3,64; DP=1,627).

No que diz respeito as informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19,
os dados mostraram que as mulheres monitoraram mais suas redes de contatos pessoais
(amigos, colegas e familiares). Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente,

significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=2,65; DP=1,470),
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(M=2,57; DP=1,496) e¢ as médias da amostra mulheres (M=2,78; DP=1,527), (M=2,76:
DP=1,602). Nota-se, desse modo, que as fontes pessoais de informa¢do foram mais
monitoradas pelas mulheres do que pelos homens.

Quanto ao monitoramento de informagdes provenientes das midias tradicionais de
informacao, que se dao por meio das emissoras de radio, jornais e revistas, os dados
mostraram que os homens utilizaram mais essas midias tradicionais do que as mulheres.
Os resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as
médias da amostra homens (M=1,92; DP=1,381) (M=2,65; DP=1,657) e as médias da
amostra mulheres (M=1,76; DP=1,292)(M=2,48; DP=1,608), no que se refere ao acesso
e/ou recebimento de informacdes sobre a COVID-19 nessas midias tradicionais de
informacao.

No que se refere as instituigdes oficiais como fontes de informagao sobre a
COVID-19, tais como a OMS, o MSB e a ANVISA, os dados mostraram que as mulheres
acessaram mais que os homens essas fontes institucionais de informacdo. Os resultados
evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da
amostra homens (M=2,08; DP=1,358) (M=1,72; DP=1,195) (M=1,67;, DP=1,101) ¢ as
médias da amostra mulheres (M=2,45; DP=1,480) (M=1,95; DP=1,289) (M=1,86;
DP=1,210).

Os dados mostraram que as mulheres monitoraram mais as informacdes
provenientes de hospitais e postos de saude. Os resultados evidenciaram diferenca,
estatisticamente, significativa (p<0,05) entre a média da amostra homens (M=1,62;
DP=1,127) e a média da amostra mulheres (M=1,87; DP=1,295).

Quanto ao monitoramento de informagdes através dos mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo), os dados mostraram que os homens
utilizaram mais esses recursos que as mulheres. Os resultados evidenciaram diferenga,
estatisticamente, significativa (p<0,05) entre a média da amostra homens (M=2,60;
DP=1,500) e a média da amostra mulheres (M=2,45; DP=1,485).

Os dados mostraram que os homens monitoraram e obtiveram informacdes sobre
a COVID-19, utilizando mais as midias tradicionais de informacao — emissoras de radio,
jornais e revistas € os mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por
exemplo). Ja as mulheres monitoraram mais as suas redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) e as suas redes de contatos pessoais (familiares, amigos

e colegas). Os dados também mostraram que as mulheres monitoraram mais do que os
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homens as fontes institucionais de informagao, tais como a OMS, o MSB, a ANVISA),
os hospitais e postos de saude para a obtencao de informagdes.

Os resultados sugeriram que as mulheres consideraram bastante suas redes de
contatos pessoais e redes sociais virtuais para monitoramento de informagdes sobre a
COVID-19. Elas também se sobressairam na busca de informacgdes, a respeito dessa

doenga, em fontes institucionais de informacao, hospitais e postos de saude.

A Tabela 23 apresenta os resultados que evidenciam se houve ou ndo diferencas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere a0 monitoramento da

informacao e confianca em fontes de informagao:
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Tabela 23 — Monitoramento da informacdo e confianca em fontes de informacao

Componentes dos
comportamentos e
. ~ valores informacionais Homem Mulher N
Dimensao em saiide e confianga (n=976) (n=1805) Teste Estatistica ¢
em fontes de
informacio.
. L 1. Desvio P Desvio . N Signif.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca Estatistica ¢ Estat. P

As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19 me 3,92 0,971 3,88 0,979 -0,040 -1,031 0,3025
ajudam a identificar as
noticias falsas.
As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os 3,96 0,960 4,01 0,955 0,050 1,315 0,1885
meus habitos de higiene
pessoal no meu

. ambiente familiar.

Monitoramento . N
da informagao As informagdes .

acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os 4,01 0,947 4,06 0,933 0,050 1,342 0,1798
meus habitos de higiene
pessoal no meu
ambiente de trabalho.
As informagdes
acessadas e/ou recebidas
sobre a COVID-19
sempre influenciam os

1 .y 4,18 0,878 4,21 0,861 0,030 0,871 0,3839
meus habitos de higiene
pessoal quando vou ao
mercado, padaria,
farmacia, por exemplo.
Canais de televisio 2,92 1,034 2,84 ,937 -0,080 2,071 0,0384
Organizagdo Mundial de 4,12 1,105 4,30 922 0,180 4,576 0,0001
Satide (OMS)
Ministério da Satide 2,41 1,189 2,74 1,232 0,330 6,824 0,0001
Confiangaem  Bragileiro (MSB)
fontes de
informagdo Apes :
Agéncia Nacional de 338 1061 358 1016 0,200 4878 0,0001
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)
Mecanismos debuscana 55 g1 57 836 -0,080 2,383 0,0172

Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a confianga em fontes de informagao para monitorar informagoes
sobre a COVID-19, os dados mostraram que tanto homens quanto mulheres utilizaram as
informagdes acessadas e/ou recebidas para identificar noticias falsas e tomar as medidas
preventivas de saude em ambientes familiares, sociais e de trabalho.

Quanto a confianga em fontes de informagao para monitoramento de fontes de

informagdo sobre a COVID-19, os dados mostraram que os homens, mais que as
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mulheres, acompanharam os canais de televisdo e acessaram os mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). As mulheres confiaram mais que os homens
na OMS, no MSB e na ANVISA para acessar e compartilhar essas informagdes.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) (M=4,12;
DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=2,84; DP=0,937), (M=2,17; DP=0,836), (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232)
e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se, pois, que a confianga, em fontes institucionais de

informacao, foi mais evidente por parte das mulheres do que dos homens.

A Tabela 24 mostra os resultados que evidenciam se houve ou nao diferencgas entre
as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao monitoramento da

informagado e relevancia atribuida a fontes de informagao:
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Tabela 24 — Monitoramento da informagéo e relevancia das fontes de informagao

Componentes dos
comportamentos e

valores Homem Mulher
Dimensao informacionais em Teste Estatistica ¢

saude e relevincia (n=976) (n=1805)

das fontes de
informacéao.

. . f . Signif.
Enunciado Média Desvlo Média Desvlo Diferenca Estatistica Estat.
Padrao Padrao t
As informagdes
acessadas e/ou
recebidas sobre a
COVID-19 me
ajudam a identificar
as noticias falsas.
As informagdes
acessadas e/ou
recebidas sobre a
COVID-19 sempre
influenciam os meus
habitos de higiene
pessoal no meu
. ambiente familiar.
Monitoramento . ~
da informagao As informagdes
G
acessadas e/ou
recebidas sobre a
COVID-19 sempre
influenciam os meus
habitos de higiene
pessoal no meu
ambiente de trabalho.
As informagdes
acessadas e/ou
recebidas sobre a
COVID-19 sempre
influenciam os meus
habitos de higiene
pessoal quando vou
ao mercado, padaria,
farmacia, por
exemplo.
Redes sociais
(Facebook,
Instagram, YouTube, 2,44 1,076 2,54 0,985 0,100 2,473 0,0135
WhatsApp, Twitter
etc.).
Relevancia das  Organizagdo
fontes de Mundial de Saude 4,17 1,082 4,33 0,922 0,160 4,105 0,0001
informagéo (OMS)
Ministério da Satde
Brasileiro (MSB)
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria 3,63 1,075 3,79 1,000 0,160 3,921 0,0001
(ANVISA)

3,92 0,971 3,88 0,979 -0,040 -1,031 0,3025

3,96 0,960 4,01 0,955 0,050 1,315 0,1885

4,01 0,947 4,06 0,933 0,050 1,342 0,1798

4,18 0,878 4,21 0,861 0,030 0,871 0,3839

2,93 1,246 3,22 1,202 0,290 5,994 0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a relevancia atribuida as fontes de informagdo para monitorar

informagdes sobre a COVID-19, os dados mostraram que as mulheres, mais que os
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homens, julgaram como relevantes as fontes de informacao: as redes sociais virtuais
(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB e a ANVISA.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082) (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) e as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202) e (M=3,79; DP=1,000). Notou-se que as
redes sociais virtuais e as fontes institucionais de informacdo foram julgadas pelas

mulheres como bastante relevantes para monitorar informagdes sobre COVID-19.

A Tabela 25 mostra os resultados, que evidenciam se houve ou nao diferengas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere a formalidade quanto ao

uso da informagao ¢ uso de fontes de informagao:
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Dimensio

Componentes dos
comportamentos e
valores informacionais
em saude e uso de
fontes de informacao.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Formalidade
quanto ao uso
da informagéo

Uso de fontes
de informagao

Enunciado

Sempre busco
informagdes sobre a
COVID-19 nas fontes de
informagao formais
(Organizacdo Mundial
de Saude, Ministério da
Satde Brasileiro, por
exemplo).

Sobre a COVID-19,
nunca uso fontes de
informagéao informais
(amigos ou colegas, por
exemplo).

Sobre a COVID-19,
sempre confio mais nas
fontes de informagao
formais (Hospitais e
postos de saude, artigos
cientificos, por
exemplo) do que em
fontes de informagao
informais (amigos ou
colegas, por exemplo).

Redes sociais
(Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp,
Twitter etc.).

Amigos e/ou colegas
Familiares

Emissoras de radio

Jornais e/ou revistas

Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)

Ministério da Satude
Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

Hospitais e Postos de
Saude

Mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo).

Média

3,56

3,27

4,33

3,34

2,65
2,57
1,92
2,65

2,08

1,72

1,67

1,62

2,60

Desvio
Padrao

1,205

1,160

0,893

1,710

1,470
1,496
1,381
1,657

1,358

1,195

1,101

1,127

1,500

Média

3,93

3,29

4,42

3,64

2,78
2,76
1,76
2,48

2,45

1,95

2,45

Desvio
Padrao

1,058

1,158

0,786

1,627

1,527
1,602
1,292
1,608

1,480

1,289

1,210

1,295

1,485

Diferenca Estatistica ¢

0,370 8,376

0,020 0,434

0,090 2,745

0,300 4,558

0,130 2,171

0,190 3,054
-0,160 0,053
0,170 2,632

0,370 6,474

0,230 4,606

0,190

4,077

0,250 5,080

-0,150 -2,533

Signif.
Estat. P

0,0001

0,6640

0,0061

0,0001

0,0300
0,0023
0,0024
0,0085

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0114

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A diferenca entre as médias, no que se refere as buscas de informagdes sobre a
COVID-19 em fontes de informagao formais (OMS, MSB, por exemplo) entre homens e
mulheres, foi, estatisticamente, significativa. Os resultados mostraram diferencas entre a
média da amostra homens (M=4,18; DP=0,878) ¢ a média da amostra mulheres (M=4,21;
DP=0,861).

Nao houve diferenca estatistica nas médias entre homens e mulheres quanto a
afirmativa de nunca usarem fontes de informacdo informais (amigos e/ou colegas, por
exemplo). Os resultados ndo mostraram diferengas, estatisticamente, significativas entre
a média da amostra homens (M=3,27; DP=1,160) e a média da amostra mulheres
(M=3,29; DP=1,158).

No que diz respeito a confianga prevalente nas fontes formais de informagao
(Hospitais e postos de saude, artigos cientificos, por exemplo) ao invés das fontes
informais de informagao (amigos e/ou colegas, por exemplo), houve diferenca estatistica
entre as médias de confianca dos homens e das mulheres. Os resultados mostraram que
houve diferenga, estatisticamente, significativa (p < 0,05) entre a média da amostra
homens (M=4,33; DP=0,893) e a média da amostra mulheres (M=4,42; DP=0,786).

Quanto ao uso de fontes formais de informagdo em detrimento das fontes
informais, os dados revelaram que ambas as fontes foram, amplamente, utilizadas por
homens e mulheres. No entanto, notou-se que os homens acessaram mais que as mulheres
as emissoras de radio, jornais, revistas e os mecanismos de busca na Internet (Google,
Yahoo, Bing, por exemplo). Os resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente,
significativas (p<0,05) entre as médias da amostra homens (M=1,92; DP=1,381)
(M=2,65; DP=1,657) (M=2,60; DP=1,500) e as médias da amostra mulheres (M=1,76;
DP=1,292) (M=2,48; DP=1,608) (M=2,45; DP=1,485).

No que diz respeito ao acesso a diversas fontes formais e informais de informagao,
os dados mostraram que as mulheres foram mais proativas que os homens no uso de suas
redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) e redes
sociais de contato pessoal (familiares, amigos e colegas), bem como no uso de fontes
institucionais de informagao (OMS, MSB, ANVISA, Hospitais e postos de saude. Os
resultados evidenciaram diferencas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as
médias da amostra homens (M=3,34; DP=1,710), (M=2,57; DP=1,496), (M=2,65;
DP=1,470), (M=2,08; DP=1,358), (M=1,72; DP=1,195), (M=1,67; DP=1,101), (M=1,62;
DP=1,127) e as médias da amostra mulheres (M=3,64; DP=1,627), (M=2,76; DP=1,602),
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(M=2,78; DP=1,527), (M=2,45; DP=1,480), (M=1,95; DP=1,289), (M=1,86; DP=1,210),
(M=1,87; DP=1,295).

A Tabela 26 mostra os resultados, que evidenciam se houve ou ndo diferencas

entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere a formalidade quanto ao

uso da informagao e a confianga em fontes de informacao:

Tabela 26 — Formalidade quanto ao uso da informagao e confianga em fontes de informagao

Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores informacionais
em satude e confian¢ca em
fontes de informacio.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Formalidade
quanto ao
uso da
informagao

Confianga
em fontes de
informagao

Enunciado

Sempre busco informagdes
sobre a COVID-19 nas
fontes de informagao
formais (Organizagdo
Mundial de Satde,
Ministério da Satde
Brasileiro, por exemplo).

Sobre a COVID-19, nunca
uso fontes de informagao
informais (amigos ou
colegas, por exemplo).

Sobre a COVID-19,
sempre confio mais nas
fontes de informagao
formais (Hospitais e postos
de satide, artigos
cientificos, por exemplo)
do que em fontes de
informagao informais
(amigos ou colegas, por
exemplo).

Canais de televisdo

Organizagdo Mundial de
Satude (OMS)

Ministério da Saude
Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

Mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo).

Média

3,56

3,27

4,33

2,92

4,12

2,41

3,38

2,25

Desvio
Padrao

1,205

1,160

0,893

1,034

1,105

1,189

1,061

0,861

Média

3,93

3,29

4,42

2,84

4,30

2,74

3,58

2,17

Desvio

Padrao

1,058

1,158

0,786

0,937

0,922

1,232

1,016

0,836

Diferenca

0,370

0,020

0,090

-0,080

0,180

0,330

0,200

-0,080

Estatistica
t

8,376

0,434

2,745

-2,071

4,576

6,824

4,878

-2,383

Signif.
Estat.

0,0001

0,6640

0,0061

0,0384

0,0001

0,0001

0,0001

0,0172

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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No que diz respeito as fontes formais e informais de informacao sobre a COVID-
19, os dados mostraram que tanto homens quanto mulheres utilizaram informagdes
provenientes de ambas as fontes. Os dados mostraram que os homens, mais que as
mulheres, acompanharam os canais de televisdo e acessaram os mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). As mulheres confiaram, mais que os
homens, na OMS, no MSB e na ANVISA para buscar e utilizar essas informagdes.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) (M=4,12;
DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=2,84; DP=0,937), (M=2,17; DP=0,836), (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232)
e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se, pois, que a confianga em fontes oficiais de informacao

foi mais evidente por parte das mulheres do que dos homens.

A Tabela 27 mostra os resultados, que evidenciam se houve ou nao diferengas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere a formalidade quanto ao

uso da informacao e relevancia atribuida a fontes de informacao:
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Dimensao

Componentes dos
comportamentos e
valores informacionais
em saude e relevancia das
fontes de informacao.

Homem
(n=976)

Mulher
(n=1805)

Teste Estatistica ¢

Formalidade
quanto ao
uso da
informagao

Relevancia
das fontes de
informacao

Enunciado

Sempre busco informagdes
sobre a COVID-19 nas
fontes de informagao
formais (Organizagéo
Mundial de Satde,
Ministério da Saude
Brasileiro, por exemplo).

Sobre a COVID-19, nunca
uso fontes de informagéo
informais (amigos ou
colegas, por exemplo).

Sobre a COVID-19,
sempre confio mais nas
fontes de informagao
formais (Hospitais e postos
de satide, artigos
cientificos, por exemplo)
do que em fontes de
informagdo informais
(amigos ou colegas, por
exemplo).

Redes sociais (Facebook,
Instagram, YouTube,
WhatsApp, Twitter etc.).

Organiza¢do Mundial de
Satude (OMS)

Ministério da Saude
Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

Média

3,56

3,27

4,33

2,44

4,17

2,93

3,63

Desvio
Padrao

1,205

1,160

0,893

1,076

1,082

1,246

1,075

Média

3,93

3,29

4,42

2,54

4,33

3,22

3,79

Desvio
Padrao

1,058

1,158

0,786

0,985

0,922

1,202

1,000

Diferenca

0,370

0,020

0,090

0,100

0,160

0,290

0,160

Estatistica
t

8,376

0,434

2,745

2,473

4,105

5,994

3,921

Signif.
Estat. P

0,0001

0,6640

0,0061

0,0135

0,0001

0,0001

0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a relevancia atribuida as fontes formais e informais de informagao

sobre a COVID-19, os dados mostraram que as mulheres, mais que os homens, julgaram

como relevantes as fontes de informacao: as redes sociais virtuais (Facebook, Instagram,

YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB e a ANVISA.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082) (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202) e (M=3,79; DP=1,000). Notou-se que as
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redes sociais virtuais e as fontes institucionais de informacao foram julgadas mais

relevantes por parte das mulheres.

A Tabela 28 apresenta os resultados, que evidenciam se houve ou ndo diferencgas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao uso da informagao e

de fontes de informagao:
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Componentes dos
comportamentos e valores
Dimensio informacionais em saude e g::;;g; 1\(411;151;; Teste Estatistica ¢
uso de fontes de
informacio.
. ;. Desvio 1 Desvio . e Signif.
Enunciado Média Padrio Média Padrio Diferenca  Estatistica ¢ Estat. P
Sempre uso as informagdes
sobre saude para entender a 4,30 0,785 4,36 0,725 0,060 2,023 0,0432
pandemia de COVID-19.
Sempre uso as informagdes
;Ziiﬁf;ifﬁ“;ggis;:‘:as 413 0832 4,18 0823 0,050 1,523 0,1278
preventivas de satde durante
Uso da a pandemia de COVID-19.
informagéo
Sempre comparo as
informacesfecebidas oM 415 0885 420 0853 0,050 1456 0,145
19 para decidir em quais
informagdes confiar.
Sempre uso as informagdes
gz%izlgacsg/\‘l’gcfgfif 420 0813 426 0,794 0,060 1,886 0,0594
cuidar melhor da minha
satde.
iifj;f:;la;foi‘;ﬁiboak’ 334 1710 364 1,627 0300 4558 0,000
WhatsApp, Twitter etc.).
Amigos ¢/ou colegas 2,65 1,470 2,78 1,527 0,130 2,171 0,0300
Familiares 2,57 1,496 2,76 1,602 0,190 3,054 0,0023
Emissoras de radio 1,92 1,381 1,76 1,292 -0,160 0,053 0,0024
Jormais efou revistas 2,65 1,657 248 1,608 -0,170 2,632 0,0085
Uso de fontes Organizagdo Mundial de 2,08 1,358 2,45 1,480 0,370 6,474 0,0001
. ~_ Saude (OMS)
de informagdo
Ministério da Saude 1,72 1,195 1,95 1,289 0,230 4,606 0,0001
Brasileiro (MSB)
Qf;rllacr‘iga;a‘gﬁil‘;e 1,67 1,101 1,86 1210 0,190 4,077 0,0001
(ANVISA)
Hospitais e Postos de Satide 1,62 1,127 1,87 1,295 0,250 5,080 0,0001
Mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, 2,60 1,500 245 1,485 -0,150 2,533 0,0114

Bing, por exemplo).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Nao houve diferengas, estatisticamente, significativas entre homens e mulheres no

que diz respeito ao uso da informacao.
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Homens e mulheres usaram informagdes sobre saude para entender a pandemia de
COVID-19. Os resultados ndo mostraram diferenca, estatisticamente, significativa entre
a média da amostra homens (M=4,30; DP=0,785) ¢ a média da amostra mulheres
(M=4,36; DP=0,725).

Homens e mulheres usaram informagdes recebidas e/ou acessadas para tomar as
medidas preventivas de saude durante a pandemia de COVID-19. Os resultados nao
mostraram diferencga, estatisticamente, significativa entre a média da amostra homens
(M=4,13; DP=0,832) ¢ a média da amostra mulheres (M=4,18; DP=0,823).

Homens e mulheres compararam as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a
COVID-19, para decidir em quais informagdes confiar. Os resultados ndo mostraram
diferenga, estatisticamente, significativa entre a média da amostra homens (M=4,15;
DP=0,885) e a média da amostra mulheres (M=4,20; DP=0,853).

Homens ¢ mulheres usaram as informacdes recebidas e/ou acessadas sobre a
COVID-19, para cuidar melhor da saude. Os resultados ndo mostraram diferenca,
estatisticamente, significativa entre a média da amostra homens (M=4,20; DP=0,813) e a
média da amostra mulheres (M=4,26; DP=0,794).

No que diz respeito a utilizacdo de fontes de informagao para se compreender a
pandemia de COVID-19 e decidir em quais informag¢des confiar para se tomarem as
medidas preventivas e se cuidar melhor da saude, os dados mostraram que os homens
acessaram mais do que as mulheres as emissoras de radio, jornais, revistas € os
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). Os resultados
evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da
amostra homens (M=1,92; DP=1,381) (M=2,65; DP=1,657) (M=2,60; DP=1,500) ¢ as
médias da amostra mulheres (M=1,76; DP=1,292) (M=2,48; DP=1,608) (M=2,45;
DP=1,485).

No que diz respeito a utilizagdo de diversas fontes de informacao para se decidir
em quais informagdes confiar, para a tomada de decisdes em satde, os dados mostraram
que as mulheres foram mais proativas que os homens no uso de suas redes sociais virtuais
(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) e redes sociais de contato
pessoal (familiares, amigos e colegas), bem como no uso de fontes institucionais de
informagdo (OMS, MSB, ANVISA, Hospitais e postos de saude. Os resultados
evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05) entre as médias da
amostra homens (M=3,34; DP=1,710), (M=2,57; DP=1,496), (M=2,65; DP=1,470),
(M=2,08; DP=1,358), (M=1,72; DP=1,195), (M=1,67; DP=1,101), (M=1,62; DP=1,127)
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e as médias da amostra mulheres (M=3,64; DP=1,627), (M=2,76; DP=1,602), (M=2,78;
DP=1,527), (M=2,45; DP=1,480), (M=1,95; DP=1,289), (M=1,86; DP=1,210), (M=1,87;
DP=1,295).

A Tabela 29 mostra os resultados, que evidenciam se houve ou ndo diferengas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao uso da informagao e

confianca em fontes de informacao:
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Tabela 29 — Uso da informagéo e confianca em fontes de informagao

Componentes dos
comportamentos e
Dimensao valores informacionais Homem Mulher Teste Estatistica ¢
. (n=976) (1805)
em sadde e confianca em
fontes de informacao.
. . 1. Desvio ... Desvio . Estatistica Signif.
Enunciado Média Padrio Meédia Padrio Diferenca ¢ Estat. P
Sempre uso as informagdes 4 35 705 436 725 0,060 2,023 0,0432

sobre satde para entender
a pandemia de COVID-19.

Sempre uso as informagdes

recebidas e/ou acessadas

para tomar as medidas 4,13 0,832 4,18 0,823 0,050 1,523 0,1278
preventivas de satde

durante a pandemia de

Uso da COVID-19.

informacéo

Sempre comparo as
informagdes recebidas e/ou
acessadas sobre a COVID-
19 para decidir em quais
informagdes confiar.

4,15 0,885 4,20 0,853 0,050 1,456 0,1455

Sempre uso as informagdes
recebidas e/ou acessadas
sobre a COVID-19 para
cuidar melhor da minha
saude.

4,20 0,813 4,26 0,794 0,060 1,886 0,0594

Canais de televisao 2,92 1,034 2,84 0,937 -0,080 -2,071 0,0384

Organizagdo Mundial de 4,12 1,105 4,30 0,922 0,180 4,576 0,0001
Satude (OMS)

Ministério da Satde 2,41 1,189 2,74 1,232 0,330 6,824 0,0001

Confianga o e o (MSB)

em fontes
de

informagiio Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

3,38 1,061 3,58 1,016 0,200 4,878 0,0001

Mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, 2,25 ,861 2,17 0,836 -0,080 -2,383 0,0172
Bing, por exemplo).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a confianga em fontes de informagdo sobre a COVID-19, os
dados mostraram que os homens confiaram e acompanharam, mais que as mulheres, os
canais de televisao e acessaram mais os mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo). As mulheres confiaram mais que os homens na OMS, no MSB e na
ANVISA para buscar e utilizar essas informagdes.

Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)

entre as médias da amostra homens (M=2,92; DP=1,034), (M=2,25; DP=0,861) (M=4,12;
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DP=1,105), (M=2,41; DP=1,189), (M=3,38; DP=1,061) ¢ as médias da amostra mulheres
(M=2,84; DP=0,937), (M=2,17; DP=0,836), (M=4,30; DP=0,922), (M=2,74; DP=1,232)
e (M=3,58; DP=1,016). Notou-se, pois, que a confianga em fontes oficiais de informacao

foi mais evidente por parte das mulheres do que dos homens.

A Tabela 30 apresenta os resultados, que evidenciam se houve ou ndo diferencgas
entre as médias da amostra homens e mulheres, no que se refere ao uso da informagao e

relevancia atribuida a fontes de informacao:



127

Tabela 30 — Uso da informacdo e relevancia das fontes de informagéo

Componentes dos
comportamentos e

. . valores informacionais Homem Mulher ;e
Dimensao em saude e relevincia (n=976) (1805) Teste Estatistica £
das fontes de

informacao.

. . o Signif.
Enunciado Média Desvlo Média Desvlo Diferenca Estatistica Esgtat.
Padrao Padrao t
Sempre uso as
informagdes sobre satde
para entender a pandemia
de COVID-19.

430 0,785 436 0,725 0,060 2,023 0,0432

Sempre uso as
informagdes recebidas
e/ou acessadas para
tomar as medidas
preventivas de satde
Uso da durante a pandemia de
informagcdo COVID-19.

413 0,832 418 0823 0,050 1,523 0,1278

Sempre comparo as

informagdes recebidas

e/ou acessadas sobre a 4,15 0,885 4,20 0,853 0,050 1,456 0,1455
COVID-19 para decidir

em quais informagoes

confiar.

Sempre uso as
informagdes recebidas
e/ou acessadas sobre a
COVID-19 para cuidar
melhor da minha sadde.

420 0813 426 0,794 0,060 1,886  0,0594

Redes sociais (Facebook,
Instagram, YouTube,
WhatsApp, Twitter etc.).

2,44 1,076 2,54 0,985 0,100 2,473 0,0135

Organizagdo Mundial de 4,17 1,082 4,33 0,922 0,160 4,105 0,0001

Relevancia Satde (OMS)

das fontes
de

. . Ministério da Satide 293 1246 322 1202 0,290 5994  0,0001
informagao

Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria 3,63 1,075 3,79 1,000 0,160 3,921 0,0001
(ANVISA)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que se refere a relevancia atribuida as fontes de informagao para utilizagao de
informagdes sobre a COVID-19, os dados mostraram que as mulheres, mais que os
homens, julgaram como relevantes as fontes de informacao: as redes sociais virtuais

(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS, o MSB ¢ a ANVISA.
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Os resultados evidenciaram diferengas, estatisticamente, significativas (p<0,05)
entre as médias da amostra homens (M=2,44; DP=1,076), (M=4,17; DP=1,082) (M=2,93;
DP=1,246), (M=3,63; DP=1,075) ¢ as médias da amostra mulheres (M=2,54; DP=0,985),
(M=4,33; DP=0,922), (M=3,22; DP=1,202) ¢ (M=3,79; DP=1,000). Notou-se que as
redes sociais virtuais e as fontes institucionais de informacao foram julgadas mais

relevantes por parte das mulheres do que dos homens.

4.2.3 Frequéncia de uso das fontes de informacao

As diferengas, entre as propor¢des (%), foram analisadas para melhor
compreensdo da frequéncia de uso das fontes formais e informais de informacdo
(APENDICE N). Os resultados nas Tabelas 31, 32, 33 e 34 explicitaram as frequéncias
de utilizacao dessas fontes.

Os resultados na Tabela 31 apresentam a frequéncia de uso de fontes institucionais
de informagdo, que sdo: Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Artigos cientificos,
Universidades, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da
Satde Brasileiro (MSB), Hospitais e Postos de saude.



129

Tabela 31 — Frequéncia de uso de fontes institucionais e cientificas de informagao

De duas a trés | De quatro a
Fontes de Mensalmente
. ~ Semanalmente vezes por seis vezes | Diariamente .
informacio ou nunca .. | Desvio
semana por semana Média =
sobre padrao
COVID-19 freq. % freq. % freq. % |freq.| % |freq.| %
Organizagdo
1147 41,18 681 2445 277 995 285 10,23 395 14,18 232 1,45
Mundial de
Saude (OMS)
Artigos
) 1147 41,18 790 28,37 339 12,17 269 9,66 240 8,62 2,16 1,29
cientificos

Universidades 992 35,62 802 28,80 354 12,71 292 10,48 345 12,39 235 1,38

Agéncia
Nacional de
4 1616 58,03 621 22,30 214 7,68 174 6,25 160 5,75 1,79 1,18
Vigilancia
Sanitaria

(ANVISA)

Hospitais e
1734 62,26 506 18,17 190 6,82 136 488 219 786 1,78 1,24
Postos de

Saude

Ministério da
Saude 1593 57,20 589 21,15 214 7,68 166 596 223 8,01 1,86 1,26
Brasileiro

(MSB)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 31 sdo apresentadas as propor¢des (%) relativas a frequéncia de uso de
fontes institucionais de informagdo. Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar
as diferencas entre as propor¢des (APENDICE O), revelaram diferencas significativas
entre as porcentagens de ‘mensalmente ou nunca’ (41,18% vs. 35,62%) (x>=6.935; p-
valor=0,0085) da OMS e Universidades. Os dados sugeriram menor acesso a8 OMS.

Com relagdo a OMS e ao Ministério da Saude Brasileiro, os testes revelaram
diferengas significativas entre as porcentagens de ‘mensalmente ou nunca’ (41,18% vs.
57,20%) (x*=68.438; p-valor<0,0001) e ‘diariamente’ (14,18% vs. 8,01%) (x*=5.147; p-
valor=0,0233). Os dados mostraram menor acesso (‘mensalmente ou nunca’) ao
Ministério da Satde Brasileiro. A frequéncia ‘diariamente’, entre as duas fontes de

informacao, mostrou que a OMS foi a mais acessada.
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Os testes revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de
‘mensalmente ou nunca’ (58,03% vs. 62,26%) (x*=6.246; p-valor=0,0124) da ANVISA
e hospitais e postos de satde. Os dados sugeriram menor acesso aos hospitais e postos de
saude.

Quanto a ANVISA ¢ as Universidades, os testes revelaram diferencas
significativas entre as porcentagens de ‘mensalmente ou nunca’ (58,03% vs. 35,62%)
(x?=123.443; p-valor<0,0001); ‘semanalmente’ (22,30% vs. 28,80%) (x*=7.687; p-
valor=0,0056) e ‘diariamente’ (5,75% vs. 12,39%) (x*=5.212; p-valor=0,0224). Os dados
mostraram que as Universidades foram mais, frequentemente, acessadas em detrimento
da ANVISA.

Observou-se, portanto, que durante a pandemia de COVID-19, as fontes de
informacao com maior frequéncia de acesso foram a OMS e as Universidades. Ou seja,

as fontes institucionais e cientificas de informacao.

A Tabela 32 apresenta a frequéncia de uso de fontes pessoais de informacgao:

Tabela 32 — Frequéncia de uso de fontes pessoais de informacao

De duas a trés | De quatro a seis
Mensalmente
Fontes de Semanalmente vezes por vezes por Diariamente
ou nunca Desvio
informacio sobre semana semana Média
padrao
COVID-19
freq. % freq. % freq. % freq. % freq. | %
Amigos e/ou
754 27,07 758 2722 352 12,64 310 11,13 611 21,94 2,74 1,51
colegas
Familiares 890 31,96 648 23,27 314 11,27 278 9,98 655 23,52 2,70 1,57

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A Tabela 32 explicita as proporg¢des (%) relativas a frequéncia de uso de fontes
pessoais de informacdo. Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferencas
entre as proporgdes, revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de
‘mensalmente ou nunca’ (27,70% vs. 31,96%) (x*=4.670; p-valor=0,0307). Os dados

sugeriram menor acesso aos familiares como fonte de informagao sobre COVID-19.

A Tabela 33 apresenta a frequéncia de uso de midias tradicionais:
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Tabela 33 — Frequéncia de uso de midias tradicionais

De duas a trés | De quatro a seis
Mensalmente
Fontes de Semanalmente vezes por vezes por Diariamente .
. . ou nunca ... | Desvio
informacao sobre semana semana Média
padrao
COVID-19
freq. % freq. % freq. % freq. % freq. | %

Jornais ¢/ou
1185 42,55 438 15,73 265 9,52 269 9,66 628 22,55 2,54 1,63
revistas

Canais de televisdio 732 26,28 436 15,66 345 12,39 266 9,55 1006 36,12 3,14 1,65

Emissoras de radio 1814 65,13 348 12,50 220 7,90 135 4,85 268 9,62 181 1,33

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A Tabela 33 explicita as proporgdes (%) relativas a frequéncia de uso das midias
tradicionais. Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferencas entre as
propor¢des, revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de ‘mensalmente
ou nunca’ (42,55% vs. 26,28%) (x>=51.751; p-valor<0,0001); ‘diariamente’ (22,55% vs.
36,12%) (x*=33.322; p-valor<0,0001) dos jornais e/ou revistas e canais de televisdo. Os
dados mostraram acessos mais frequentes aos canais de televisao.

Com relacdo aos jornais e/ou revistas e as emissoras de radio, os testes revelaram
diferencas significativas entre as porcentagens de ‘mensalmente ou nunca’ (42,55% vs.
65,13%) (x*=148.419; p-valor<0,0001) e ‘diariamente’ (22,55% vs. 9,62%) (x?=20.648;
p-valor < 0,0001). Os dados mostraram menor acesso (‘mensalmente ou nunca’) as
emissoras de radio em relacdo aos jornais e/ou revistas. A frequéncia ‘diariamente’,
mostrou que os jornais e/ou revistas foram mais acessados que as emissoras de radio.

Os testes revelaram diferencas significativas entre as porcentagens de
‘mensalmente ou nunca’ (26,28 vs. 65,13%) (x*=316.734; p-valor<0,0001);
‘diariamente’ (36,12% vs. 9,62%) (x>=69.995; p-valor<0,0001); dos canais de televisdo

e emissoras de radio. Os dados mostraram acesso mais frequente aos canais de televisao.

A Tabela 34 mostra a frequéncia de uso de midias digitais.
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Tabela 34 — Frequéncia de uso de midias digitais

De duas a trés | De quatro a seis
Fontes de Mensalmente
Semanalmente vezes por vezes por Diariamente Desvio
informacio sobre Oou nunca Média
semana semana padrio
COVID-19
freq. % freq. % freq. % freq. % freq. | %
Redes sociais
(Facebook,
Instagram,
YouTube, 572 20,54 378 13,57 235 8,44 193 6,93 1407 50,52 3,53 1,66
WhatsApp, Twitter,
etc.)
Mecanismos de
busca na Internet
(Google, Yahoo, 987 3544 676 24,27 338 12,14 295 10,59 489 17,56 2,51 1,49
Bing, por
exemplo.)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 34 sdo apresentadas as proporgdes (%) relativas a frequéncia de uso
das midias digitais. Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferencas
entre as proporgdes, revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de
‘semanalmente’ (13,57% VS. 24.,27%) (x*=17.057; p-valor<0,0001);
‘diariamente’(50,52% vs. 17,56%) (x*=161.725; p-valor<0,0001) das redes sociais e dos
mecanismos de busca. Os dados mostraram acessos didrios € mais frequentes as redes
sociais.

Considerando que as redes sociais, de modo geral, sdo experienciadas por meio
de conexdes com familiares, amigos e/ou colegas, testes qui-quadrado (x*) foram
realizados para verificar as diferencas entre as propor¢des (%).

Com relacdo as redes sociais e aos familiares, os testes revelaram diferengas
significativas entre as porcentagens de ‘semanalmente’ (13,57% vs. 23,27%) (x*=14.188;
p-valor=0,0002); e ‘diariamente’ (50,52% vs. 23,52%) (x*=133.736; p-valor < 0,0001).
Os dados mostraram acessos diarios frequentes nas redes sociais. Os familiares foram
acessados semanalmente.

Com relacdo as redes sociais, amigos e/ou colegas, os testes revelaram diferengas
significativas entre as porcentagens de ‘semanalmente’ (13,57% vs. 27,22%) (x*=26.777;

p-valor<0,0001); e ‘diariamente’ (50,52% vs. 21,94%) (x*=142.899; p-valor < 0,0001).
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Os dados mostraram acessos didrios frequentes nas redes sociais. Semanalmente, amigos
e/ou colegas foram acessados.

Esses dados sugeriram monitoramento dos familiares, amigos e/ou colegas como
fontes de informacdo semanal sobre a COVID-19, possivelmente, para acompanhar a
abrangéncia do contdgio ou ndo do coronavirus.

Observou-se, pois, que as redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube,
WhatsApp, Twitter etc.) foram, diariamente, acessadas como fontes de informagdo sobre
COVID-19. Ja as fontes pessoais (familiares, amigos e/ou colegas) foram acessadas com

frequéncia semanal.

4.2.4 Confianca em fontes de informacao

Os graus de confianga, atribuidos as fontes de informagio (APENDICE P), serdio
apresentados a seguir.
A Tabela 35 apresenta os graus de confianga em fontes institucionais e cientificas

de informagao:

Tabela 35 — Graus de confianga em fontes institucionais e cientificas de informagao

Fontes de Nao Pouco . Muito Extremamente
. ~ . . Confiavel . . .
informacéo confiavel confiavel confiavel confiavel e Desvio
Média =
sobre padrio
COVID-19 freq. % freq. % freq. % freq. % freq. %

Organizacdo
Mundial de 63 2,26 99 3,55 450 16,16 676 2427 1497 53,75 4,24 0,99
Saude (OMS)

Artigos

.S 11 0,40 45 1,62 619 22,32 922 3325 1176 42,41 4,16 0,85
cientificos

Universidades 27 0,98 79 2,86 625 22,61 896 32,42 1137 41,14 4,10 0,91

Agéncia

Nacional de

Vigilancia 95 3,42 273 9,84 1121 40,40 701 25,26 585 21,08 3,51 1,04
Sanitaria

(ANVISA)

Hospitais e
Postos de 57 2,06 305 11,01 1293 46,70 769 27,77 345 12,46 3,38 0,91
Saude

Ministério da
Satude
Brasileiro
(MSB)

557 20,08 836 30,14 768 27,69 316 11,39 297 10,71 2,63 1,23

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A OMS foi considerada a mais confiavel fonte de informacgao sobre COVID-19,
com 4,24 de média e desvio padrao 0,99. A OMS foi considerada confidvel por 94,18%
dos respondentes. O nivel de confianga ‘pouco confidvel’ foi considerado por 3,55% dos
respondentes, seguido por 2,26%, que consideraram a OMS ‘ndo confiavel’.

Os artigos cientificos obtiveram o segundo maior nivel de confianca, com 4,16 de
média e desvio padrdo 0,85. Dentre os respondentes, 97,98% consideraram os artigos
cientificos confiaveis. O nivel de confianc¢a ‘pouco confidvel’ foi considerado por 1,62%
dos respondentes, seguido por 0,40% ‘ndo confiavel’ nos artigos cientificos como fontes
de informag¢ao sobre COVID-19.

As universidades obtiveram o terceiro maior nivel de confianca, com 4,10 de
média e desvio padrio 0,91. Dentre os respondentes, 96,17% consideraram as
universidades confidveis. As universidades, como fontes de informacgdo, foram
consideradas por 2,86% dos respondentes ‘pouco confidvel’, e 0,98% consideraram ‘nao
confiavel’.

Como fonte de informacao confidvel, a ANVISA obteve o maior nivel médio de
confianca, 3,51 de média com desvio padrao 1,04. Dentre os respondentes, 86,74%
consideraram a ANVISA confiavel. 9,84% dos respondentes consideraram a ANVISA
‘pouco confidvel’, seguido de ‘ndo confiavel’ por 3,42%.

Os hospitais e postos de satde obtiveram o segundo maior nivel médio de
confianca, 3,38 de média com desvio padrao 0,91. Dentre os respondentes, 86,93%
consideraram os hospitais e postos de satde confiaveis. 11,01% dos respondentes
consideraram ‘pouco confidvel’ e 2,06% ‘nao confiavel’.

O Ministério da Saude Brasileiro obteve média de confianca 2,63 e desvio padrdo
1,23. Dentre os respondentes, 49,79% o consideraram uma fonte confidvel; 20,08%
consideram o grau ‘ndo confidvel’; 30,14% ‘pouco confiavel’.

As diferencas das proporcdes de confianca entre as fontes institucionais foram
testadas por meio de testes qui-quadrado (x*) (APENDICE Q). Assim, foram encontradas
diferengas significativas entre as porcentagens de ‘confidvel’ (16,16% vs. 22,61%)
(x*=6.819; p-valor=0,0090) e ‘muito confiavel’ (24,27% vs. 32,42%) (x*=12.443; p-
valor=0,0004) da OMS e universidades. Houve, portanto, confianca predominante nas
universidades. No entanto, considerando apenas as diferencas entre as porcentagens de
‘extremamente confiavel’ (53,75% vs. 41,14%) (x>=41.133; p-valor < 0,0001) para a

OMS e para as universidades, os dados sugeriram maior nivel de confianga na OMS.
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Com relagdo a OMS e ao Ministério da Saude Brasileiro, os testes revelaram
diferencas significativas entre as porcentagens de ‘ndo confiavel’ (2,26% vs. 20,08%)
(x?=12.017; p-valor=0,0005); ‘pouco confidvel’ (3,55% vs. 30,14%) (x*>=31.482; p-valor
< 0,0001); ‘muito confidvel’ (24,27% vs. 11,39%) (x>=22.166; p-valor < 0,0001) e
‘extremamente confidvel’ (53,75% vs. 10,71%) (x*=184.375; p-valor < 0,0001). Neste
caso, os resultados obtidos demonstraram confianc¢a predominante na OMS.

Comparando a confianca no Ministério da Satde Brasileiro ¢ na ANVISA, os
testes revelaram diferencas significativas entre as porcentagens de ‘nao confidvel’
(20,08% vs. 3,42%) (x*=15.472; p-valor=0,0001); ‘pouco confidvel’ (30,14% vs. 9,84%)
(x?=45.018; p-valor < 0,0001); ‘confiavel’ (27,69% vs. 40,40%) (x*>=32.247; p-valor <
0,0001); ‘muito confidvel’ (11,39% vs. 2526%) (x*=25.277; p-valor < 0,0001); e
‘extremamente confiavel’ (10,71% vs. 21,08%) (x*=14.598; p-valor = 0,0001). No
conjunto, os dados demonstraram confianga predominante na ANVISA.

Considerando o Ministério da Satude Brasileiro, os hospitais e postos de saude, os
testes revelaram diferencas significativas entre as porcentagens de ‘ndo confidvel’
(20,08% vs. 2,06%) (x*=11.162; p-valor=0,0008); ‘pouco confiavel’ (30,14% vs.
11,01%) (x*>=43.547; p-valor < 0,0001); ‘confidvel’ (27,69% vs. 46,70%) (x>=72.751; p-
valor < 0,0001) e ‘muito confiavel’ (11,39% vs. 27,77%) (x*=33.900; p-valor < 0,0001).
Os dados demonstraram confianga predominante nos hospitais e postos de saude.

Com relagdo a ANVISA, aos hospitais e postos de saude, os testes indicaram
diferengas significativas entre as porcentagens de ‘confidvel’ (40,40% vs. 46,70%)
(x?=9.679; p-valor = 0,0019) e ‘extremamente confidvel’ (21,08% vs. 12,46%)
(x?=10.969; p-valor = 0,0009). Embora a confianga fosse predominante na ANVISA, os
dados demonstraram confianga em ambas as institui¢des.

Quanto a ANVISA ¢ as universidades, os testes revelaram diferencas
significativas entre as porcentagens de ‘confidvel’ (40,40% vs. 22,61%) (x*=56.536; p-
valor < 0,0001); ‘muito confidvel’ (25,26% vs. 32,42%) (x*=9.732; p-valor = 0,0018) ¢
‘extremamente confiavel’ (21,08% vs. 41,14%) (x*>=68.910; p-valor < 0,0001). Os dados
demonstraram confianga em ambas as institui¢des, porém a predominancia da confianga

coube as universidades.
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A Tabela 36 apresenta os valores referentes aos graus de confianga em fontes

pessoais de informacao:

Tabela 36 — Graus de confianga em fontes pessoais de informacao

Nao Pouco Confiavel Muito Extremamente
Fontes de informagio confiavel confiavel confiavel confiavel Média Desvio
sobre COVID-19 padrio
freq. | % freq. % |freq.| % |freq.| % freq. %
Amigos e/ou colegas 361 12,96 1432 51,42 856 30,74 119 427 17 0,61 2,28 0,76
Familiares 616 22,12 1343 4822 659 23,66 112 4,02 55 1,97 2,16 0,88

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Amigos e/ou colegas obtiveram de fontes pessoais um nivel baixo de confianga
como fontes de informagdo sobre COVID-19, com 2,28 de média. Dos respondentes,
35,62% consideraram-nas confiaveis. De modo geral, os dados revelaram que 64,38%
dos respondentes consideraram essas fontes de informac¢do no grau ‘ndo confidvel’ ou
‘pouco confidvel’. Observou-se, portanto, baixo nivel de confianca nos amigos e/ou
colegas como fontes de informagao sobre COVID-19.

Familiares, como fontes de informagao sobre COVID-19, obtiveram baixo nivel
de confianga, com 2,16 de média. Dentre os respondentes, 70,34% consideraram os
familiares fontes de informacdo ndo confidveis ou pouco confidveis. 29,65% dos
respondentes os consideraram como fontes de informagao confiaveis.

Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferencas entre
proporg¢des, revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de ‘ndo confiavel’
(12,96% vs. 22,12%) (x*=12.531; p-valor = 0,0004) e ‘confidvel’ (30,74% vs. 23,66%)
(x?=9.322; p-valor = 0,0023) relativas a amigos e/ou colegas e familiares. Entre esses dois

grupos, os dados mostraram confianca predominante nos amigos e/ou colegas.

Canais de televisdo e emissoras de rddio foram as midias tradicionais de
informagdo, que mereceram os menores niveis de confianca. A seguir, serdo apresentados
os dados numéricos relativos a esses resultados.

A Tabela 37 apresenta os valores referentes aos graus de confianga em midias

tradicionais de informacao:
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Tabela 37 — Graus de confianga em midias tradicionais de informag&o

Fontes de Nao Pouco . Muito Extremamente
. = . . Confiavel . . .
informacio confiavel confiavel confiavel confiavel = Desvio
Média <
sobre padrao
COVID-19 freq. % freq. % freq. % freq. % freq. %
Jornais e/ou

. 180 6,46 519 18,64 1293 46,43 613 22,01 180 6,46 3,03 0,96
revistas

Canais de

s 260 9,34 618 22,19 1272 45,67 504 18,10 131 4,70 2,87 0,97
televisdo

Emissoras de

radio 307 11,02 756 27,15 1227 44,06 414 14,87 81 2,91 2,71 0,95

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As emissoras de radio obtiveram média de confianga 2,71. No geral, 61,84% dos
respondentes consideraram essas fontes de informacao confiaveis. 11,02% consideram o
grau ‘ndo confiavel’; 27,15% ‘pouco confiavel’.

Os canais de televisdo obtiveram média de confianca 2,87. Dos respondentes,
68,47% deles consideraram essas fontes confidveis. 9,34% consideram o grau ‘ndo
confiavel’; 22,19% ‘pouco confiavel’.

Com o terceiro maior nivel médio de confianca, os jornais e revistas obtiveram
média de 3,03. Dentre os respondentes, 74,90% consideraram os jornais e revistas
confiaveis. Por fim, 18,64% consideraram o grau ‘pouco confidvel’, e 6,46% ‘nao
confiavel’.

Os testes qui-quadrado (x°), realizados para analisar as diferengas entre as
proporgdes, ndo revelaram (p-valor > 0,05) diferencas significativas entre as porcentagens
dos jornais e/ou revistas e canais de televisao. Por outro lado, quando se compararam os
graus de confianga entre jornais e/ou revistas com os de emissoras de radio, os testes
revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de ‘pouco confiavel’ (18,64%
vs. 27,15%) (x*=12.320; p-valor = 0,0004) e ‘muito confiavel’ (22,01% vs. 14,87%)
(x?=8.135; p-valor = 0,0043), evidenciando maiores niveis de confianga em jornais e/ou
revistas.

A comparagdo entre a confianca atribuida a canais de televisdo e emissoras de
radio, os testes qui-quadrado revelaram diferencas significativas entre as porcentagens de
‘pouco confiavel’ (22,19% vs. 27,15%) (x?=4.468; p-valor = 0,0345), o que evidenciou

maior confianca em canais de televisao.
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A Tabela 38 apresenta os graus de confianga atribuidos as midias digitais de
informacao:

Tabela 38 — Graus de confianca em midias digitais de informagao

Niao Pouco . Muito Extremamente
figvel figvel Confiavel figvel fidvel
Fontes de informacdio confiave confiave confiave confiave Medi Desvio
sobre COVID-19 cda | hadrio
freq. | % |[freq.| % |freq.| % | freq.| % freq. %

Redes sociais (Facebook,
Instagram, YouTube, 686 24,63 1570 56,37 470 16,88 49 1,76 10 0,36 1,97 0,72
WhatsApp, Twitter etc.)

Mecanismos de busca na
Internet (Google, Yahoo, 537 19,40 1324 47,83 761 27,49 105 3,79 41 1,48 2,20 0,84
Bing, por exemplo.)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O menor nivel de confianca, nas fontes de informagao sobre COVID-19, foi
detectado nas redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.),
com 1,97 de média. Dentre os respondentes, 19% consideraram as redes sociais
confiaveis. Essas redes sociais se revelaram como fontes de informagao pouco confidveis.
De modo geral, 81% dos respondentes consideraram essas fontes no grau ‘nao confiavel’
e ‘pouco confiavel’.

Os mecanismos de busca na Internet, tais como o Google, Yahoo, Bing, por
exemplo, obtiveram baixo nivel de confianca, com 2,20 de média. Dentre os
respondentes, 67,23 % consideraram os mecanismos de busca ndo confidveis ou pouco
confidveis. Dos respondentes, 32,76% consideraram confidveis esses mecanismos de
busca, para adquirir informagdes sobre COVID-19.

Na Tabela 38, sdo apresentadas as propor¢des (%) relativas aos graus de confianga
atribuidos a redes sociais e a mecanismos de busca na Internet. Os testes qui-quadrado
(x?), realizados para analisar as diferengas entre as propor¢des, revelaram diferencas
significativas entre as porcentagens de ‘ndo confidvel’ (24,63% vs. 19,40%) (x*=4.746;
p-valor = 0,0294); ‘pouco confidvel’ (56,37% vs. 47,83%) (x*=20.998; p-valor < 0,0001)
e ‘confiavel’ (16,88% vs. 27,49%) (x*=18.212; p-valor < 0,0001). Os dados mostraram
confianca predominante nos mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por

exemplo).
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Considerando que as redes sociais, de modo geral, sdo experienciadas por meio
de conexdes com familiares, amigos ou colegas, testes qui-quadrado (x?) foram realizados
para verificar as diferencas entre as proporcdes (%).

Testes, realizados para analisar as diferencas entre as proporcdes, revelaram
diferengas significativas entre as porcentagens de ‘ndo confidvel’ (30,74% vs. 23,66%)
(x?=19.671; p-valor < 0,0001), ‘pouco confidvel’ (30,74% vs. 23,66%) (x*=7.385; p-
valor=0,0066) e ‘confiavel’ (30,74% vs. 23,66%) (x’=30.402; p-valor > 0,0001) das
fontes ‘redes sociais’ e ‘amigos e/ou colegas’. Como fonte de informacao sobre COVID-
19, as redes sociais foram consideradas fontes nao confiaveis de informagao; os amigos
e/ou colegas foram considerados fontes confiaveis.

Testes, realizados para analisar as diferencas entre as propor¢des, revelaram
diferengas significativas entre as porcentagens de ‘pouco confiavel’ (30,74% vs. 23,66%)
(x*=19.277; p-valor < 0,0001) e ‘confiavel’ (30,74% vs. 23,66%) (x>=7.638; p-
valor=0,0057) das fontes ‘redes sociais’ e ‘familiares’. Como fonte de informacgao sobre
COVID-19, as redes sociais foram consideradas fontes pouco confiaveis de informagao;
familiares foram considerados fontes confidveis.

Observou-se, portanto, que as fontes de contatos pessoais (familiares, amigos e/ou
colegas) foram consideradas fontes de informacdo confidveis, em detrimento das redes

sociais em ambientes virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.).

4.2.5 Relevancia das fontes de informacao

Para melhor explicitar os graus de relevancia (APENDICE R), as fontes de
informacao foram classificadas em cinco categorias: fontes institucionais, fontes
cientificas, fontes pessoais, midias tradicionais e midias digitais. As diferencas entre as
proporgdes (%) foram analisadas (APENDICE S), para uma melhor compreensio dos
graus de relevancia atribuidos as fontes formais e informais de informacao.

Os resultados, nas Tabelas 39, 40, 41e 42, explicitam os graus de relevancia
atribuidos a essas fontes. Os resultados, na Tabela 39, explicitam o grau de relevancia das
fontes institucionais e cientificas de informagao: Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
Artigos cientificos, universidades, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

Ministério da Satde brasileiro, Hospitais e postos de saude.
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A Tabela 39 explicita as proporgdes (%) relativas aos graus de relevincia

atribuidos as fontes institucionais de informagao:

Tabela 39 — Graus de relevancia das fontes institucionais de informagao

Pouco Muito Extremamente
Irrelevante Relevante

Fontes de relevante relevante relevante .
. = . Desvio
informacio sobre Média adrio

COVID-19 freq. % freq. % freq. % freq. % freq. % P
Organizagdo
Mundial de Saude 59 2,12 91 3,27 447 16,05 624 2241 1564 56,16 4,27 0,98
(OMS)
Agéncia Nacional
de Vigilancia 63 2,26 199 7,15 962 34,54 744 26,71 817 29,34 3,74 1,03
Sanitaria
(ANVISA)
Hospitais e Postos 34 1,22 226 8,11 1087 39,03 823 29,55 615 22,08 3,63 0,95
de Satde
Ministério da
Saude Brasileiro 265 9,52 634 22776 900 32,32 473 16,98 513 18,42 3,12 1,23

(MSB)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A OMS foi considerada a mais relevante fonte de informagao sobre COVID-19,
com 4,27 de média e desvio padrao 0,98. Essa organizagao foi julgada relevante por
94,62% dos respondentes.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), hospitais e postos de saude,
jornais e/ou revistas, o Ministério da Saude brasileiro e os canais de televisao sdo as fontes
de informacao, as quais foram atribuidos niveis intermediarios de relevancia. Como fonte
de informacao, a Anvisa obteve o maior nivel intermediario de relevancia, com 3,74 de
média e desvio padrao 1,03. Dentre os respondentes, 90,59% a consideraram uma fonte
relevante.

Hospitais e postos de saude obtiveram o segundo maior nivel intermediario de
relevancia, com 3,63 de média e desvio padrao 0,95. Entre os respondentes, 90,66%
consideraram hospitais e postos de satde fontes relevantes de informagao sobre COVID-
19.

O Ministério da Satude brasileiro obteve o quarto maior nivel intermediario de
relevancia, com 3,12 de média e desvio padrao 1,23. Entre os respondentes, 67,72% o

consideraram uma fonte relevante de informacao.
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Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferengas entre as
proporgdes, revelaram diferencas significativas entre as porcentagens de ‘pouco
relevante’ (x? =18.649; p-valor<0,0001).

Os dados revelaram diferengas significativas entre as porcentagens dos graus de
relevancia atribuidos a OMS e ao Ministério da Saude brasileiro. Observou-se que,
durante a pandemia de COVID-19, a OMS foi considerada, pelos respondentes, a fonte
de informagao mais relevante. Notou-se também que a Anvisa foi considerada uma fonte

de informagao mais relevante que o Ministério da Satude brasileiro.

A Tabela 40 explicita as propor¢des (%) relativas aos graus de relevancia

atribuidos as fontes cientificas de informagao.

Tabela 40 — Graus de relevancia das fontes cientificas de informagao

Pouco Muito Extremamente
Irrelevante Relevante
Fontes de relevante relevante relevante .
. = . Desvio
informacio sobre Média adrio
COVID-19 freq. % freq. % freq. % freq. % freq. % P
Artigos cientificos 13 0,47 45 1,62 544 19,53 809 29,05 1374 49,34 4,25 0,86
Universidades 22 0,79 73 2,62 596 21,40 845 30,34 1249 44,85 4,16 0,90

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os artigos cientificos obtiveram o segundo maior nivel de relevancia, com 4,25
de média e desvio padrao 0,86. Entre os respondentes, 97,92% consideraram os artigos
cientificos relevantes.

As universidades obtiveram o terceiro maior nivel de relevancia, com 4,16 de
média e desvio padrao 0,90. Entre os respondentes, 96,59% as consideraram como fontes
de informagao relevantes.

Os testes qui-quadrado (x°), realizados para analisar as diferengas entre as
proporg¢des, ndo revelaram diferencas significativas entre as porcentagens. Artigos
cientificos e as universidades foram, pois, considerados fontes muito relevantes pelos

respondentes.

A Tabela 41 explicita as propor¢des (%) relativas aos graus de relevancia

atribuidos as fontes pessoais de informagao:
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Tabela 41 — Graus de relevancia das fontes pessoais de informagéo

Pouco Muito Extremamente
. F onte~s de Irrelevante 1 f Relevante I ¢ 1 t Y v Desvio
informacéo sobre relevante relevante relevante Média padriio

COVID-19 freq. % freq. % freq. | % freq. % freq. ‘ %

Amigos e/ou colegas 275 9,87 1123 40,32 1141 40,97 188 6,75 58 2,08 2,51 0,84

Familiares 437 15,69 1090 39,14 995 3573 195 7,00 68 2,44 2,41 0,92

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os amigos e/ou colegas, como fontes de informagdo sobre COVID-19, também
obtiveram niveis baixos de relevancia, com 2,51 de média e desvio padrao 0,84. Entre os
respondentes, 49,80% os consideraram fontes relevantes.

Os familiares, como fontes de informag¢ao sobre COVID-19, obtiveram o nivel
mais baixo de relevancia, com 2,41 de média e desvio padrdo 0,92. Entre os respondentes,
45,17% os consideraram fontes relevantes de informacao.

Os testes qui-quadrado (x°), realizados para analisar as diferengas entre as
propor¢des, revelaram diferengas significativas entre as porcentagens de ‘irrelevante’
(x?=4.907; p-valor=0,0268) e ‘relevante’ (x*=6.159; p-valor=0,0131) das fontes ‘amigos
e/ou colegas’ e ‘familiares’.

Os dados revelaram diferengas significativas entre as porcentagens dos graus de
relevancia atribuidos aos familiares e aos amigos e/ou colegas. Durante a pandemia,
observou-se que familiares foram considerados fontes irrelevantes de informacao sobre
COVID-19. Entre as fontes pessoais de informagao, os amigos foram considerados fontes

relevantes de informag¢ao sobre COVID-19.

A Tabela 42 explicita as propor¢des (%) relativas aos graus de relevancia

atribuidos as midias tradicionais.

Tabela 42 — Graus de relevancia das midias tradicionais

Fontes de Irrelevante Pouco Relevante Muito Extremamente Desvio
informaciio sobre relevante relevante relevante Média padrio

COVID-19  |freq.| % | freq. | % |freq.| % |freq.| % | freq. | %

Jornais e/ou revistas 197 7,07 367 13,18 1158 41,58 752 27,00 311 11,17 3,22 1,04
Canais de televisdo 221 7,94 442 1587 1202 43,16 650 23,34 270 9,69 3,11 1,04

Emissoras de radio 291 10,45 571 20,50 1188 42,66 544 19,53 191 6,86 2,92 1,04

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Com o terceiro nivel intermediario de relevancia, os jornais e/ou revistas
obtiveram 3,22 de média e desvio padrdo 1,04. Entre os respondentes, 79,75%
consideram jornais e/ou revistas fontes relevantes de informacao.

Os canais de televisdo obtiveram o menor nivel intermediario de relevancia, como
fonte de informagao sobre COVID-19, com 3,11 de média e desvio padrao 1,04. Entre os
respondentes, 76,19% os consideraram fontes relevantes de informagao.

Como fontes de informagdo sobre COVID-19, as emissoras de radio obtiveram
niveis baixos de relevancia, com 2,92 de média e desvio padrao 1,04. Entre os
respondentes, 69,05% as consideraram fontes relevantes de informagao.

Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferencas entre as
proporgdes, ndo revelaram diferengas significativas entre as porcentagens (p-valor
>0,05). Portanto, ndo houve diferengas significativas na atribuicdo de relevancia das

midias tradicionais de informag¢ao sobre COVID-19.

A Tabela 43 explicita as propor¢des (%) relativas aos graus de relevancia

atribuidos as midias digitais.

Tabela 43 — Graus de relevancia das midias digitais

Pouco Muito Extremamente

Fontes de .
informacio sobre Irrelevante relevante Relevante relevante relevante Média Desvie
COVID-19 freq. %  freq. % freq. %  freq. %  freq. % padrio

Redes sociais

(Facebook,

Instagram, YouTube, 444 1594 999 3587 970 34,83 231 8,29 141 5,06 2,51 1,02
WhatsApp, Twitter

etc.)

Mecanismos de busca
(Google, Yahoo, 519 18,64 951 34,15 956 3433 236 8,47 123 4,42 2,46 1,03
Bing, por exemplo.)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)
obtiveram niveis baixos de relevancia, com 2,51 de média e desvio padrao 1,02. Entre os
respondentes, 48,18% as consideraram fontes relevantes de informagao.

Os mecanismos de busca na Internet, tais como o Google, Yahoo, Bing, por
exemplo, obtiveram um dos niveis mais baixos de relevancia como fontes de informagao
sobre COVID-19, com 2,46 de média e desvio padrao 1,03. Entre os respondentes,

47,22% os consideraram fontes relevantes de informagao.
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Os testes qui-quadrado (x?), realizados para analisar as diferengas entre as
proporgdes, ndo revelaram diferengas significativas entre as porcentagens (p-valor
>0,05). Portanto, ndo houve diferencas significativas na atribuicdo de relevancia das
midias digitais de informacao sobre COVID-19.

Considerando que as redes sociais, de modo geral, sdo experienciadas por meio
de conexdo com familiares, amigos ou colegas, testes qui-quadrado (x?) foram realizados,
para verificar as diferengas entre as proporcdes (%). Desse modo, os testes qui-quadrado
(x?), realizados para analisar as diferengas entre as propor¢des, revelaram diferencas
significativas entre as porcentagens de ‘irrelevante’ (x* =5.311; p-valor=0,0212), ‘pouco
relevante’ (x* =4.432; p-valor=0,0353) e ‘relevante’ (x> =8.373; p-valor=0,0038) das
fontes ‘amigos e/ou colegas’ e ‘redes sociais’.

Como fonte de informac¢ao sobre COVID-19, as redes sociais foram consideradas
fontes irrelevantes. Porém, os amigos e/ ou colegas foram considerados fontes relevantes
de informagdo sobre COVID-19 em detrimento das redes sociais. Esses resultados
sugerem a necessidade de se investigar melhor essas relagdes e as dindmicas de

compartilhamento de informagdes € comunicagdo sobre satde nas redes sociais.

4.3 Dados obtidos com as entrevistas

Os entrevistados foram contatados através de e-mail € WhatsApp. Os contatos e
as trocas de mensagens resultaram no agendamento e na realizagao de quinze entrevistas.
As entrevistas ocorreram entre setembro de 2022 e margo de 2023.

Em cumprimento aos principios da privacidade, confidencialidade e anonimato,
os nomes dos entrevistados foram omitidos. No entanto, o perfil deles pode ser,

resumidamente, apresentado da seguinte maneira:

Entrevistado 1: Revisora de texto, MG
Entrevistado 2: Assistente administrativo, MG
Entrevistado 3: Bibliotecario juridico, DF
Entrevistado 4: Pedagogo, RJ

Entrevistado 5: Revisora de texto, DF
Entrevistado 6: Jornalista, SC

Entrevistado 7: Professora de Yoga, MG



145

Entrevistado 8: Advogado, SP

Entrevistado 9: Professor universitario, AC
Entrevistado 10: Antropologo, AM
Entrevistado 11: Epidemiologista, BA
Entrevistado 12: Analista de dados, PR
Entrevistado 13: Fiscal ambiental, TO
Entrevistado 14: Bibliotecaria universitaria, PA

Entrevistado 15: Juiz do trabalho, MG

As entrevistas foram realizadas via Google Meet e duraram entre quarenta e quatro
minutos a duas horas e dezoito minutos. Todos os audios das entrevistas foram gravados.

Como roteiro, para elas, foram utilizadas quatro perguntas para nortear a analise
solicitada aos entrevistados (APENDICE I). Antes de iniciar a entrevista, cada
entrevistado recebeu uma explicagdo do processo de entrevista de modo a deixa-lo a
vontade para fazer suas consideragdes. O objetivo delas foi extrair as fontes de
informacao utilizadas por eles durante a pandemia de COVID-19 e também explorar a
percepcao dos entrevistados quanto a confianga e a relevancia atribuidas a essas fontes.
Os participantes do estudo foram, portanto, questionados sobre como eles avaliaram e
determinaram o grau de confianga e relevancia das fontes de informagdo utilizadas para
lhes auxiliar em suas decisdes relativas a saude.

Os resultados das entrevistas seguiram a mesma estrutura, ou seja, as respostas
foram agrupadas de acordo com as fontes e canais de informacdo extraidos durante a
entrevista e explicitados da seguinte forma: fontes institucionais; fontes cientificas; fontes
pessoais, especialistas das areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias Biologicas e areas afins;
midias tradicionais e midias digitais.

Utilizou-se a transcricdo integral das entrevistas, para auxiliar a analise e
interpretacao dos dados. Apos a selegdo e leitura do material, as categorias foram descritas
de acordo com a tematica a que o estudo propos. Tendo em vista os objetivos da pesquisa,
os dados coletados foram, previamente, analisados e o texto desmembrado em categorias
agrupadas, analogicamente, as quais contribuiram para a compreensao dos discursos,
quando se configuraram as primeiras impressoes acerca das fontes e canais de informagao
acessados e a compreensdo da percep¢do de confianca e relevancia atribuidas a essas

fontes e canais, no cendrio brasileiro, durante a pandemia de COVID-19.
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O Quadro 1 se refere as categorias definidas para este fim. Trata-se, pois, de um

procedimento metodoldgico de analise, conforme descrito a seguir:

Quadro 1 — Categorias para analise e extrag¢do das fontes de informagao das entrevistas

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria final

Fontes institucionais

Fontes formais e institucionais de informagao
(Organizagao Mundial de Satude, Ministério da
Saude Brasileiro, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria etc.)

Fontes
institucionais de
informagao

Fontes cientificas

Fontes cientificas de informagdo (Artigos cientificos,
Universidades, Fundagoes e Institutos de Pesquisa
etc.)

Fontes cientificas
de informacao

Fontes pessoais

Fontes informais de informacdo (Familiares, amigos
e/ou colegas)

Fontes pessoais de
informagao

Especialistas das areas de
Ciéncias da Saude,
Ciéncias Bioldgicas e
areas afins.

Profissionais especializados nas areas de Ciéncias da
Satde, Ciéncias Bioldgicas e areas afins.

Especialistas
multiplicadores de
informagdes sobre

saude

Midias tradicionais

Canais de televisdo, emissoras de radio, jornais e/ou
revistas.

Midias tradicionais
de informacao e

comunicacao
Midias digitais Redes sociais em ambientes virtuais (Facebook, Midias digitais de
Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), informagdo e
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, comunicacao
Bing, por exemplo) e midias digitais de informagao e
comunicagao.
Agentes multiplicadores | Agentes tradutores e multiplicadores de informagdes Agentes
de informagao provenientes de especialistas, fontes institucionais e | multiplicadores de
pessoais de informagdo, de midias tradicionais ¢/ou informacao

digitais de informag¢ao e comunicacdo (Liderangas
locais, agentes comunitarios, artistas, influenciadores
digitais, formadores de opinido, profissionais das
areas de informagdo e comunicagdo, etc.)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2023).

As entrevistas semiestruturadas foram elaboradas em torno dos eixos tematicos,

alinhados com o referencial tedrico exposto no capitulo 2: fontes de informacao,

comportamento informacional e uso da informacgao.

As quatro questdes elaboradas (APENDICE 1) tiveram como objetivo estimular

os entrevistados a discorrerem sobre os temas abordados, nesta pesquisa, em especial,

sobre as fontes e canais de informagdo e sua percepcdo de confianga e relevancia



atribuidas a essas fontes de informagdo. O foco principal das entrevistas foi explorar

melhor as fontes e canais de informa¢ao e comunicagdo acessados pelos respondentes e

utilizados em seus ambientes familiar, profissional e social.

Para explorar as questdes referentes aos temas abordados, nas entrevistas, foram
extraidas, para analise, as fontes de informagao e alguns trechos das entrevistas sobre a

percepcdo da confianca e relevancia atribuidas a essas fontes, conforme os quadros a

seguir.

A Tabela 44 se refere as fontes institucionais de informacao utilizadas durante a

pandemia de COVID-19:

Tabela 44 - Fontes institucionais de informagao acessadas durante a pandemia de COVID-19

Fontes institucionais de informacio Freq. %

Organizacdo Mundial de Satude 6 40,0%
Ministério da Satude Brasileiro 5 33,3%
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 4 26,7%
Prefeitura de Belém 1 6,7%
Secretaria de Saude do Estado do Para 1 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os dados mostraram que seis (40%) entrevistados utilizaram a OMS como fonte
de informagao sobre a COVID-19. O MSB foi acessado por 33,3% dos entrevistados. A

ANVISA foi acessada por 26,7% dos entrevistados. No que se refere a determinagao da

relevancia dessas fontes de informagao, seguem alguns depoimentos:

“Fonte de informagdo relevante ¢ aquela fonte que tem um historico de
credibilidade no trato com determinado assunto [...] A relevancia, para mim,
é essa confiabilidade que tem pelo historico da fonte” (Jornalista, SC)

“Sdo as fontes que tém mais responsabilidade com as informagdes que elas
divulgam [...] Por exemplo, a Organizagdo Mundial de Saude [...] Ela tem
esse comprometimento. Entdo eu acho que a palavra sobre relevincia é o
compromisso que a organizagdo e as pessoas que fazem parte vdo ter com a
qualidade da informacao [...] Em geral, as fontes de informacdo relevantes
sdo as formais” (Professor universitario, AC)

“Eu entendo que a relevdncia é a consequéncia da frequéncia em propor¢do
a confianga’ (Advogado, SP)

“Eu determino a relevancia da fonte de informagdo pela razdo origindria de
ela existir” (Juiz do trabalho, MG)

“Essas fontes oficiais trazem informagdes a partir de pesquisas, de pesquisas
cientificas. Entdo eu as considero relevantes” (Professora de Yoga, MG)

“Eu acho extremamente relevante a OMS, os artigos cientificos. Tudo pautado
realmente nessa base da ciéncia” (Antropdlogo, AM)
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Quanto a confianca nessas fontes de informagao, abaixo, alguns relatos:

“Pela autoridade. Entdo, por exemplo, eu considerava a Organizag¢do
Mundial de Saude, a ANVISA e as universidades, que sdo reconhecidamente
autoridades e que ndo estavam sozinhas. [...] Eu acredito ainda que a
informagdo institucional, a informa¢do que tem base de discussdo, de
avaliagcdo por pares e essas coisas que trazem essa autoridade da informagdo”
(Analista de dados, PR)

“As institui¢oes de saude oficiais. A OMS, a Organiza¢do Pan Americana da
Saude (OPAS). E do pais, o Ministério da Saude, a ANVISA, as institui¢oes
oficiais dos governos, as secretarias estaduais de saude. Eu considero que
essas sdo fontes de informagdo confiaveis” (Epidemiologista, BA)

“Geralmente pela autoridade, quem esta dando a informagdo. Os meios de
comunicagdo, os meios oficiais” (Bibliotecario juridico, DF)

“Todas as fontes oficiais de informag¢do geram uma confiabilidade muito
maior que uma rede social privada [...] Eu avaliei se as fontes eram oficiais e
na qualifica¢do dos profissionais” (Bibliotecaria universitaria, PA)

A Tabela 45 se refere as fontes cientificas de informacao utilizadas durante a

pandemia de COVID-19:

Tabela 45 - Fontes cientificas de informagao acessadas durante a pandemia de COVID-19

Fontes cientificas de informacio Freq. %

Fundagao Oswaldo Cruz 4 26,7%
Artigos cientificos 4 26,7%
Instituto Butantan 2 13,3%
Universidades 2 13,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A FIOCRUZ e os artigos cientificos foram acessados por quatro (26,7%) dos

entrevistados. As informagdes disponibilizadas pelas universidades e pelo Instituto

Butantan foram utilizadas por dois (13,3%) dos entrevistados. Abaixo, algumas

impressoes relativas a relevancia e a confianga nessas fontes cientificas de informagao:

“A relevancia, para mim, é essa confiabilidade que tem pelo historico da fonte.
Entdo, os cientistas, as universidades, os artigos cientificos que eles
escrevem” (Jornalista, SC)

“Com relagdo as universidades e aos estudos cientificos, tem que ver a
tradi¢cdo. A FIOCRUZ, o Instituto Butantan, por exemplo, sdo institui¢oes
centenarias do nosso pais, tem uma tradi¢do grande na produgdo de ciéncia,
de pesquisa de boa qualidade, tem prestigio, um renome construido. Também
considero que sdo fontes confiaveis [...] Entdo vou estabelecendo os niveis de
confianga dessa forma” (Epidemiologista, BA)
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“Especialmente com relagdo a questdo dos periodicos e artigos. A gente sabe
que tém as evidéncias, passa por um crivo, por uma banca. Eles fazem a
andlise das informagdes” (Fiscal ambiental, TO)

“Os artigos e as universidades tém um grau, um compromisso além de
académico, profissional muito grande [...] Entdo, eu sintetizaria a confianga
em uma fonte de informagdo mais ou menos dessa forma” (Advogado, SP)

“A chancela das proprias instituicoes. Eu acho que tem muito disso, do
historico dessas instituicoes. E pelo viés da ciéncia porque ndo da para

considerar um ‘eu acho’ e tal” (Antropdlogo, AM)

“Eu determino a relevancia da fonte de informagao pela formalidade. Quem
esta pesquisando, quem estd fazendo ciéncia” (Bibliotecaria universitaria, PA)

A Tabela 46 diz respeito as fontes pessoais de informacao utilizadas durante a

pandemia de COVID-19:

Tabela 46 — Fontes pessoais de informagdo acessadas durante a pandemia de COVID-19

Fontes pessoais de informagao Freq. %
Amigos e/ou colegas 4 26,7%
Familiares 3 20,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As fontes pessoais de informacdo foram acessadas por 46,7% dos entrevistados.
A relevancia e confianga, nessas fontes, podem ser percebidas nos seguintes relatos:

“O pessoal da Secretaria Estadual de Saude [...] Mas era uma informa¢do
mais informal. Nao era aquela divulgada pelo proprio Estado mas pessoas que
estavam ali, que trabalhavam dentro dessa maquina publica e que conseguiam
passar essas informagoes” (Antrop6logo, AM)

“Lembro-me, por exemplo, do grupo (WhatsApp) da minha familia, das

pessoas chave. Um grupo que colocava informagées ali [...] Tém pessoas da
minha familia que sdo da area de saude [...] Meu primo falando o que pode
dar e o que ndo pode, para mim, é até mais que um médico que eu vd encontrar
, talvez, no posto de saude [...] Para mim, a familia é extremamente relevante.
Meus familiares médicos ndo colocariam uma coisa que eles nao soubessem
em relagdo aos cuidados com a saude ou coisa assim” (Pedagogo, RJ)

A Tabela 47 se refere as fontes especializadas de informacgao utilizadas durante a

pandemia de COVID-19:
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Tabela 47 - Especialistas multiplicadores de informag¢des sobre satde acessados durante a
pandemia de COVID-19

Especialistas multiplicadores de informacéo sobre saide Freq. %

Margareth Maria Pretti Dalcolmo 2 13,3%
Miguel Angelo Laporta Nicolelis 2 13,3%
Atila Tamarinho 1 6,7%
David Uip (Hospital Albert Einstein) 1 6,7%
Dimas Covas (Presidente do Instituto Butantan) 1 6,7%
Drauzio Varella 1 6,7%
Ester Sabino 1 6,7%
Fernando Lemos (Canal Planeta Intestino) 1 6,7%
Lair Ribeiro 1 6,7%
Lourival Rodrigues Marsola (Médico Infectologista) 1 6,7%
Natalia Pasternak 1 6,7%
Nise Hitomi Yamaguchi 1 6,7%
Nisia Trindade Lima (Presidente da FIOCRUZ) 1 6,7%
Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral da OMS) 1 6,7%
Thalita Lima (Canal Vida de Farmacia) 1 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os dados revelaram que os entrevistados, no processo de busca de informagdes
sobre a COVID-19, seguiram especialistas das areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias
Biologicas e areas afins, por intermédio das midias e redes sociais virtuais (YouTube,
Instagram, Twitter, Facebook etc.). Abaixo, alguns relatos sobre a relevancia dessas

fontes:

“A questdo da autoridade, de ter um grupo de pesquisadores [...] mas ndo é
um grupo de pesquisadores de universidades, nem um grupo que pensa igual.
E um grupo que foi treinado para discussdo, que um vai discutindo com outro,
discordando dos modelos [...] ” (Analista de dados, PR)

“Eu determino a relevincia da fonte de informagdo o quanto que essa
informagdo vai preencher uma necessidade ou uma lacuna [...] A relevincia
da fonte de informac¢do, eu avalio se a fonte dessas informagoes estd
oferecendo confianca [...] se essas fontes sdo aquelas que estdo buscando
respostas para trazer para a sociedade” (Epidemiologista, BA)

“Conhecer minimamente a fonte. Autoridade da fonte de informag¢do”
(Pedagogo, RJ)

“Eu so consigo pensar na questdo da autoridade. Para mim, a relevdncia de
quem esta dando a informag¢do” (Bibliotecario juridico, DF)
Quanto a confiancga, nessas fontes de informagao, seguem alguns depoimentos:

“Em se tratando de uma doenga nova, portanto, desconhecida e contagiosa,
cabia-me dar preferéncia aos pareceres técnicos, de infectologistas e
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pesquisadores da darea da saude, que, a todo instante, prestavam informagoes
e orientagoes por todos os meios de comunicagdo” (Revisora de texto, MG)

“A primeira coisa que eu faco quando aparece uma fonte nova discutindo um
tema como esse, por exemplo, eu vou ld no Google e pesquiso sobre a pessoa,
os artigos que ela escreveu, o que estudou, o curriculo Lattes, essas coisas
todas. Eu determino a confianga por ai, tentando buscar varias possibilidades
de montar esse quebra-cabegas de quem ¢ aquela pessoa” (Jornalista, SC)

“Sempre observava se quem estava falando era médico ou cientista. Se ndo
fosse um dos dois, eu ficava desconfiada” (Assistente administrativo, MG)

A Tabela 48 se refere as midias tradicionais de informa¢do e comunicagdo

utilizadas durante a pandemia de COVID-19:

Tabela 48 — Midias tradicionais de informagdo ¢ comunicagdo acessadas durante a pandemia de

COVID-19

Midias tradicionais Freq. %

Rede Globo 7 46,7%
Globo News 5 33,3%
Record TV 2 13,3%
Band News 2 13,3%
CNN Brasil 2 13,3%
Rede Bandeirantes 1 6,7%
Jornal da Cultura 1 6,7%
TV Cultura 1 6,7%
TVE 1 6,7%
Réadio CBN 3 20,0%
Radio CNN 1 6,7%
Rédio Gospel FM Araguaina 94.7 FM 1 6,7%
Radio Nova Brasil FM 89.7 1 6,7%
Radio PL 87.9 FM 1 6,7%
Radio Terra 96.5 FM 1 6,7%
Radio Tocantins FM 97.7 1 6,7%
Radio Itatiaia AM 610 kHz ¢ FM 95,7 MHz 1 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Como se constatou, as midias tradicionais foram, amplamente, utilizadas pelos

entrevistados. A relevancia dessas fontes foi determinada conforme relatos abaixo:

“A comunicagdo a tempo e a hora de fontes seguras e abalizadas” (Revisora
de texto, MG)

“Eu determino a relevancia dessa forma: se é algo que faz diferen¢a na minha
vida, no meu dia a dia, nas minhas atividades [...] Se ela é util, se ela tem algo
importante para modificar ou agregar alguma coisa no meu dia a dia, nas
minhas atividades diarias” (Revisora de texto, DF)
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“Eu determino a relevancia de uma fonte de informacgdo se a informagdo é
util, se tem uma fung¢do direta para contribuir com aquela situacdo que é uma
situagdo drastica, que ninguém viveu e as pessoas precisam de apoio nesse
sentido de saber como agir, quais escolhas fazer. [...] Enfim, todo tipo de
informagdo que eu considero importante para as pessoas se colocarem no dia
a dia, para se posicionarem, para fazerem as suas escolhas a partir de suas
necessidades de vida” (Professora de Yoga, MG)

No que diz respeito a confianga nessas fontes, seguem alguns dados:

“Eu procuro ir a mais de uma fonte. E como eu comentei, os canais

Jjornalisticos. Eu observo a forma como eles abordam a noticia que esta ali na
manchete, que aparece ali no rodapé da televisdo [...] eu sempre procuro
assistir mais de um jornal, mais de um canal de televisdo sobre um mesmo
assunto para chegar na minha conclusdo particular sobre aquela temdtica”
(Revisora de texto, DF)

“FEu assistia televisdo diariamente. A CBN trazia muitas pesquisas de
infectologistas, de médicos, de pesquisadores de universidades. Entdo eu
escutei CBN. Jornal televisivo — Globo News ou o Jornal da Globo. A gente
(familia) ouvia outros também - CNN, mas a Globo News é a nossa preferida”
(Revisora de texto MG)

“Da midia comercial, eu tenho por habito acompanhar os jornais da
Bandeirantes, Rede Globo, Record; principalmente Rede Globo e Record”
(Jornalista SC)

A Tabela 49 se refere as midias digitais de informagao e comunicacao utilizadas

durante a pandemia de COVID-19:
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Tabela 49 — Midias digitais de informagdo e comunicagdo acessadas durante a pandemia de

COVID-19

Midias digitais Freq. %

Folha de S3o Paulo 6 40,0%
UOL 5 33,3%
WhatsApp 3 20,0%
Gl 2 13,3%
Jornal GGN 2 13,3%
Instagram 2 13,3%
Twitter 2 13,3%
Afronte (Agéncia de noticias do Oeste de Santa Catarina) 1 6,7%
Boatos.org 1 6,7%
Brasil 247 1 6,7%
BBC News Brasil 1 6,7%
Jornal da Ciéncia 1 6,7%
Jornalistas Livres 1 6,7%
Lupa 1 6,7%
Midia Ninja 1 6,7%
Nexo Jornal 1 6,7%
O desacato 1 6,7%
O Estadao 1 6,7%
O Tempo 1 6,7%
UAI 1 6,7%
Youtube: Meio 1 6,7%
Youtube: Os pingos nos is 1 6,7%
Facebook 1 6,7%
Podcast de noticias: Foro de Teresina 1 6,7%
News Google 1 6,7%
Mecanismo de busca Google 1 6,7%
Mecanismo de busca Bing: editoriais e as noticias selecionadas 1 6,7%
Bing COVID 1 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Como se pode constatar, as midias digitais de informacdo e comunicagdo foram
as fontes de informag¢ao mais utilizadas pelos entrevistados. Os dados acima revelaram a
variedade de midias digitais acessadas durante a pandemia. No que se refere a

determinagdo da relevancia, dessas fontes, os dados abaixo apresentam alguns relatos:

“So acessava sites que tinham o cuidado de ndo propagar Fake News. Se a
informagdo ndo fazia sentido com a realidade dos hospitais, eu ja considerava
irrelevante” (Assistente administrativo, MG)

“Além da questdo da autoridade, eu vejo a questao do que mais acessamos, as

fontes de informagdo mais acessadas. No caso, as redes sociais, acessamos
diariamente, entdo, é extremamente relevante esse meio” (Bibliotecario
juridico, DF)

Eu procurei mais no Instagram. Segui alguns profissionais, por exemplo,
infectologistas, alguns médicos, algumas clinicas” (Bibliotecaria
universitaria, PA)
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Quanto a confianca nas midias digitais, seguem algumas colocagoes:

“Que seja alguma coisa verificavel pelos pares, da maneira mais livre, da
maneira mais multipla. Que tenha verificag¢do, entende? Entdo, por exemplo,
por que eu confio na imprensa? Porque os jornalistas, eles tém que verificar
essas informagoes de alguma maneira. Eu ainda acredito no jornalismo. Com
tudo que aconteceu eu ainda acredito no jornalismo porque eu acho que na
comparagdo entre diversos veiculos, eu consigo fazer o meu julgamento”
(Professor universitario, AC)

“FEu determino a minha confianca buscando outras fontes para fazer o
cruzamento das informagdes” (Jornalista, SC)

“A minha fonte de Instagram é mais BBC, a FIOCRUZ. Outra fonte para mim,
que eu tenho como confiavel, é também o ‘Jornal da Ciéncia’” (Antropdlogo
AM)

A Tabela 50 se refere aos agentes multiplicadores de informacdo acessados

durante a pandemia de COVID-19:

Tabela 50 — Agentes multiplicadores de informagédo

Agentes multiplicadores de informacao Freq. %
Agentes comunitérios (via radios de comunicag¢do PX) (Amazonas) 1 6,7%
Agentes comunitarios de Saude (ACS) (Amazonas) 1 6,7%
Agentes indigenas de Satude (AIS) (Amazonas) 1 6,7%
André Trigueiro (Jornalista) 1 6,7%
Ailton Krenak (Lideranga indigena, ambientalista, filosofo e escritor

brasileiro da etnia indigena crenaque) ! 6,7%
Gilson Rodrigues (Lideranca comunitaria de Paraisopolis — Sdo Paulo) 1 6,7%
Luis Nassif (Jornalista) 1 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A busca de informagdes sobre COVID-19, bem como a do entendimento do
contexto pandémico no Brasil também foram acionados por meio de agentes, que
realizaram o trabalho de traduzir e multiplicar, em linguagem simples e acessivel a
populagdo geral, informagdes provenientes de diversas fontes e canais de informacgao
formais e informais sobre COVID-19. Desse modo, agentes multiplicadores de
informagdo, tais como agentes comunitarios (liderancas locais etc.), Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Indigenas de Saude (AIS) foram fontes
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relevantes de informacao sobre a COVID-19. Influenciadores digitais, formadores de
opinido, profissionais das areas de informacdo e comunicagdo ativos nas midias e redes
sociais virtuais também foram canais de informagao utilizados pelos entrevistados. Pode-
se perceber a relevancia desses agentes como fontes e canais de informagao, conforme

relatos:

“A gente tem que lembrar: houve agentes la de dentro, agentes sociais, como
o lider comunitdrio Gilson Rodrigues, que se movimentaram e criaram sites
especificos. Outras lives... do Ailton Krenak, aquele indigena que estd na
midia nacional e internacional [...] Ele fez muitas lives. O André Trigueiro fez
tantas lives interessantes... ele trazia tantas pessoas bacanas” (Revisora de
texto, MG)

“A OMS chega la no interior do Amazonas? Os artigos cientificos? As
universidades? A Agéncia de Vigildncia Sanitdria chega nesses lugares? Nao
chega [...] O que chega a esses lugares sdo os radios. As emissoras de radio e
também os radios de telecomunica¢do [...] O que as pessoas tém de
informagao la? Quem é a principal fonte de informagdo, de relevancia? Sdo
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Esses que faziam frente e também
ficavam limitados nisso [aos radios]. Entdo eram a principal fonte de
informacdo: os Agentes Indigenas de Saude (A1S) e os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) [...] Eles sdo vinculados a Secretaria Municipal de Saude. A
Secretaria  Municipal de Saiide que faz essa ponte informacional”
(Antropdlogo, AM)

Observou-se que multiplas fontes de informacdo foram utilizadas durante a
pandemia de COVID-19. As entrevistas revelaram que as fontes de informac¢do mais
acessadas pelos entrevistados e utilizadas em seus ambientes familiar, profissional e
social, foram, por ordem de frequéncia: a) midias digitais; b) midias tradicionais; c) fontes
institucionais; d) fontes cientificas; e) especialistas das areas de Ciéncias da Saude,
Ciéncias Biologicas e areas afins; f) fontes pessoais; e g) agentes multiplicadores de

informacao.

4.4 Discussao dos resultados

No seu conjunto, o presente estudo possibilitou a descricao dos comportamentos
e valores informacionais em satide dos participantes da pesquisa, bem como as multiplas
fontes de informagao por eles utilizadas durante a pandemia de COVID-19.

O aspecto que mais chamou a atencdo, por parte dos respondentes, foi a

integridade das informacgdes, o que se evidencia a importancia de nao se repassarem
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informagdes, reconhecidamente, falsas sobre saude. Os dados também mostraram a
importancia da atencdo quanto ao uso da informacao para a tomada de decisdes durante
a crise sanitaria. As informacdes foram, pois, utilizadas para se compreender o cenario
decorrente da pandemia de COVID-19 com o intuito de se tomarem decisdes nos ambitos
pessoal, familiar, profissional e social. Os resultados também indicaram que o uso de
informagdes, recebidas e/ou acessadas, auxiliou a tomada de decisdes, a promogdo de
melhores cuidados com a satide, a contribui¢do para a ado¢do de medidas preventivas de
saude e subsidiou na decisao de quais informagoes confiar.

A proatividade em relacdo a informagao também foi reconhecida, uma vez que a
busca por informagdes sobre COVID-19 e a importancia dessas informagdes, para se
cuidar da saude, apresentaram niveis altos de concordancia por parte dos respondentes.
Assim, estes resultados mostraram a preocupacao das pessoas em entender a doenga, os
processos de contagio do virus e como promover o cuidado com a saude.

Os dados também revelaram o monitoramento da informacao, que determinou a
importancia da atuacdo dos respondentes nos ambientes familiar, profissional e social a
partir das informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19. Nesse sentido,
observou-se uma preocupacdo especial quanto aos hébitos de higiene pessoal nos
ambientes de trabalho e social, ao se utilizarem, por exemplo, os servigos de mercado,
padaria e farmacia. Portanto, atender as orientagdes dadas pelas autoridades competentes,
no cuidado com a saude, foi um elemento merecedor de destaque pelos respondentes.

As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 indicaram a
preocupacdo dos respondentes com a identificagdo de informagdes incorretas, uma vez
que informagdes falsas ou distorcidas levaram pessoas a tomada de decisdes equivocadas.

Posto isso, o desenvolvimento de comportamentos e valores informacionais €
fundamental na busca, avaliagao e selecao de informacgdes confiaveis e relevantes, para a
tomada de decisdes e o desenvolvimento de atitudes proativas em relagdo a informacao.
Portanto, aperfeicoar os comportamentos e valores informacionais pode auxiliar na
identificacdo da legitimidade, confiabilidade e na relevancia das fontes de informagao; no
compartilhamento de informagdes verdadeiras, ou seja, ndo distorcidas, bem como no uso
ou nao de determinadas fontes e canais de informagao.

No que se refere a formalidade quanto ao uso da informagao, os dados obtidos
salientaram a confianga nas fontes formais, institucionais e cientificas de informagao.
Artigos cientificos foram considerados fontes confiaveis de informacao sobre a COVID-

19, além de hospitais e postos de satde. Em meio a pandemia, observou-se a confianca
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prevalente nos nucleos e instituicdes de pesquisas cientificas, nos hospitais e postos de
saude.

Compreender melhor as fontes de informagdo formais que foram mais acessadas
para a coleta de informagdes durante a pandemia, deve ser um elemento destacado em
estudos sobre fontes de informagao cuja finalidade ¢ auxiliar agdes futuras dos 6rgaos e
instituicdes competentes em Satde Publica e Coletiva. Nesse sentido, investigar,
isoladamente, cada fonte de informagdo pode ampliar o entendimento da confianca e
relevancia atribuidas a determinadas fontes de informacao.

Quanto ao compartilhamento da informacgao, ¢ possivel constatar a cautela, ao
compartilhar informacdes sobre satide com familiares, amigos ou colegas. Em contextos
de natureza pandémica, nota-se que o compartilhamento de informagdes pode ocorrer
sem a devida constatacdo de sua veracidade e utilidade, uma vez que informagdes em
salde mudam conforme evidéncias reveladas no decorrer de uma crise sanitaria. Desse
modo, o compartilhamento de informagdes com familiares, amigos ou colegas se
estabeleceu como uma forma de minimizar a ansiedade, decorrente da sobrecarga de
informacdes durante a pandemia, € nao, necessariamente, a capacidade de reconhecer
quais informag¢des em saude deveriam ser compartilhadas.

A dimensdo “transparéncia quanto ao uso da informagao” obteve o menor nivel
de concordancia dos respondentes. Tal transparéncia refere-se a receptividade para lidar
com informagdes sobre falhas, enganos e erros, permitindo a aprendizagem a partir desses
erros. A transparéncia quanto aos erros e as falhas € essencial para o aprendizado pessoal
e social. No entanto, o compartilhamento de noticias falsas, para alertar as redes sociais,
ndo foi valorizado. Esse dado aparente revelou discrepancias nos resultados. Ou seja,
embora os respondentes reconhecessem a importancia de nao repassar informagdes falsas,
eles ndo as utilizaram para alertar as suas redes sociais. Todavia, a utilizagdao das redes
sociais, para identificacdo de noticias falsas, obteve nivel intermedidrio de concordancia.
Neste contexto, pode-se depreender que o uso das redes sociais, conforme os
respondentes, foi importante para a identificagdo de noticias falsas e nao,
necessariamente, meio para alertar sobre noticias, reconhecidamente, falsas.

No que se refere as diferengas nos comportamentos e valores informacionais
em saude de homens e mulheres, os dados mostraram que tanto homens quanto
mulheres usaram, proativamente, as informagdes sobre a COVID-19 para cuidar da

propria saude.



158

No que diz respeito a busca e obtencao de novas informagdes sobre a COVID-19,
as mulheres, mais que os homens, acessaram os familiares, amigos e colegas. Os dados
indicaram pois, que as mulheres utilizaram bastante fontes pessoais de informacdo e
foram mais proativas no uso das redes sociais. Esses resultados sugerem que as mulheres,
mais que os homens, tendem a ter atitudes mais colaborativas na busca e uso da
informagio (Steinerova; Susol, 2007). Os dados mostraram que elas estimularam a busca
e o compartilhamento de informagdes em redes sociais; além disso, tenderam a se
envolver com muitas informagdes informais, no sentido de obter e receber informacdes
relacionadas a satide de familiares, amigos e colegas (EK, 2013).

Quanto a busca de informagdes por meio das emissoras de radio, jornais e revistas,
bem como do acesso aos mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por
exemplo), os dados mostraram que os homens confiaram e utilizaram mais esses recursos
que as mulheres.

Os dados revelaram que os homens priorizaram a busca de informagdes sobre a
COVID-19 por intermédio das emissoras de radio, jornais, revistas e através dos
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo). Ja as mulheres
sondaram mais suas redes de contatos pessoais (familiares, amigos e colegas) e suas redes
sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.). Os dados
também mostraram que as mulheres buscaram mais que os homens as fontes
institucionais de informacao, tais como a OMS, o0 MSB, a ANVISA, os hospitais e postos
de saude para a obtencdo de informagdes. Além do mais, as fontes institucionais de
informagdo foram consideradas mais confiaveis e relevantes por parte das mulheres que
dos homens. No que diz respeito a relevancia atribuida as redes sociais para o
compartilhamento de informagdes sobre satde, as mulheres consideraram mais essas
redes que os homens.

No que se refere a preocupacao ativa, na busca e uso de informagdes sobre a
COVID-19, no tocante aos cuidados com a saude, a relevancia atribuida as fontes de
informacao para compartilhamento e uso de informagdes nao distorcidas, confidveis e
integras, os dados apontaram que a confianca em fontes institucionais de informacao se
mostrou mais evidente nas mulheres. Elas também consideraram bastante relevantes as
redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), a OMS,
0 MSB e a ANVISA.

No que diz respeito a integridade da informacao, tanto homens quanto mulheres

afirmaram ter compartilhado informagdes verdadeiras e ndo té-las repassado, quando
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reconhecidamente falsas. Por outro lado, ¢ importante reconhecer que noticias falsas e
desinformacao nao sdo mecanismos simples de serem identificados. A infodemia dificulta
a localizacao de fontes idoneas e orientagcdes confidveis pelas pessoas de modo geral; e
pode afetar os processos de tomada de decisdes, quando se esperam respostas imediatas
sem o devido tempo para analisar, cuidadosamente, as evidéncias (OPAS, 2020). E
importante também reconhecer que o instrumento de pesquisa utilizado, neste estudo, foi
incapaz, de maneira isolada, de alcangar uma medida real para mensurar a percep¢ao dos
respondentes, no que diz respeito a integridade da informacdo, uma vez que esta
percepcao pode envolver fatores politicos, socioculturais, relativos ao nivel educacional
e ao acesso a informagdes e fontes formais de informacao.

Os dados mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres, no que diz respeito ao monitoramento da informagao. As
informacdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 ajudaram a identificar as
noticias falsas.

Quanto a influéncia das informag¢des acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-
19, sobre os habitos de higiene pessoal nos ambientes familiar, de trabalho e social,
homens e mulheres afirmaram que essas informagdes influenciaram a mudanga de seus
comportamentos nesses ambientes.

Quanto ao uso de fontes formais e informais de informagao sobre a COVID-19,
os dados mostraram que tanto homens quanto mulheres confiaram e utilizaram
informacdes provenientes de ambas as fontes. Porém, os dados mostraram que as
mulheres mais que os homens consideraram confiaveis e relevantes a OMS, o MSB ¢ a
ANVISA para buscar e utilizar informagdes sobre a COVID-19.

Portanto, no que diz respeito ao acesso a diversas fontes formais e informais de
informacao, os dados mostraram que as mulheres foram mais proativas que os homens
no uso de suas redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter
etc.) e redes sociais de contato pessoal (familiares, amigos e colegas), bem como no uso
de fontes institucionais de informacao. Os dados sugeriram que as mulheres valorizaram
bastante as relagdes interpessoais € 0s contatos via rede sociais.

No que se refere ao uso da informagdo, os dados mostraram a inexisténcia de
diferengas, estatisticamente, significativas entre homens e mulheres. Ambos usaram as
informagdes recebidas e/ou acessadas para cuidar e tomar as medidas preventivas de

saude durante a pandemia de COVID-19.
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De modo geral, os dados mostraram que as mulheres consideraram bastante as
redes sociais de contato pessoal (familiares, amigos e colegas) e virtual (Facebook,
Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), bem como as fontes institucionais para
obten¢do, compartilhamento e monitoramento de informagdes sobre a COVID-19. Os
homens, por sua vez, tenderam a valorizar o monitoramento de informacgdes por
intermédio das emissoras de radio, jornais, revistas e através de pesquisas, acessando os
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo).

E preciso considerar que os mecanismos de busca na Infernet estdo inseridos em
uma categoria abrangente, que possibilita-lhes o acesso as demais fontes formais e
informais de informacio. E preciso, pois, experiéncia e conhecimento prévio para se
acessarem sites e informacdes confidveis e relevantes apresentadas nos resultados da
busca; ou seja, € necessario possuir a capacidade de reconhecer fontes de autoridade no
tratamento do topico pesquisado.

No que diz respeito a frequéncia de uso das fontes de informacéo, os dados
mostraram que o acesso a informacgdes, durante a pandemia de COVID-19, ocorreu,
principalmente, por meio das redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp,
Twitter etc.) e contatos pessoais (familiares, amigos e/ou colegas).

Notou-se que, no contexto da pandemia de COVID-19, os individuos buscaram
consumir noticias e informagdes, nas mais diversas fontes de informacdo, para
compreender o cendrio de crise sanitdria e tomar decisdes em saude. As informagdes
falsas, a desinforma¢do e¢ a disseminagdo de noticias falsas observadas, durante a
pandemia, puderam ter contribuido para o constante acesso a diversas fontes de
informagdo, pois eventos dessa natureza estimularam a busca por informagdes que
possibilitassem a identificacdo de noticias falsas e a minimizacao de duvidas, auxiliando
a tomada de decisoes.

Buscas diarias, através dos mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo,
Bing, por exemplo), nas universidades e na Organizacio Mundial de Saude (OMS)
também foram observadas. E preciso considerar que essas fontes de informagdo
possibilitaram acesso a informagdes, em linguagens formal e informal, atendendo a
necessidades do publico especializado e do publico geral.

As fontes de informacdo mais acessadas, semanalmente, foram as redes sociais
(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter, etc.); os canais de televisdo; as
fontes pessoais (familiares, amigos e/ou colegas); jornais e/ou revistas; 0s mecanismos

de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, etc.); as universidades; a Organizagao
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Mundial de Saude (OMS) e os artigos cientificos. Esses dados apontaram a preocupagao
em acompanhar, em tempo real, os fatos e ocorréncias decorrentes da pandemia de
COVID-19.

Os dados, deste estudo, mostraram que as redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) foram acessadas, diariamente, como fontes de
informagao sobre COVID-19. Por outro lado, as fontes pessoais (familiares, amigos e/ou
colegas) foram acessadas com frequéncia semanal. Esses resultados indicaram o
monitoramento diario das redes sociais, como fontes de informagao sobre COVID-19,
combinado com o monitoramento por meio de familiares, amigos e/ou colegas, que
ocorreu, provavelmente, para acompanhar a possivel disseminagdo do contagio do virus
nos individuos pertencentes a suas redes de contatos pessoais.

As fontes de informacao menos acessadas foram o Ministério da Saude Brasileiro;
as emissoras de radio; a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); os
hospitais e postos de saude. Os dados mostraram que os respondentes, em sua maioria,
ndo tém o habito de acessar as emissoras de radio. Com relagdo ao acesso limitado ao
Ministério da Saude Brasileiro, esse evento pdde ter sido causado pelas alteragdes em sua
gestao durante a pandemia. Por outro lado, embora as secretarias estaduais e municipais
ndo estivessem explicitadas, neste estudo, a atuacdo dessas instituigdes pdde também ter
contribuido para o acesso restrito ao Ministério da Satde Brasileiro, uma vez que as
peculiaridades de cada municipio e regido foram administradas pelos governos locais.

O fato de a maioria dos respondentes ter buscado ‘mensalmente ou nunca’
informagdes na ANVISA, nos hospitais e postos de satde, revelou a dificuldade em
acessar, em tempo real, informacdes sobre a pandemia de COVID-19 nessas fontes
institucionais.

Quanto a confian¢a atribuida as fontes de informacao, os dados mostraram
confianga predominante em fontes formais de informacdo sobre COVID-19. Observou-
se maior confian¢a nas institui¢des especializadas em saude publica e coletiva, tais como
a OMS, a ANVISA, hospitais e postos de saude; e nas fontes de informagao geradoras de
informacdo e conhecimento cientifico, tais como universidades, artigos cientificos,
jornais e/ou revistas.

Os canais de televisdo e as emissoras de radio obtiveram niveis de confianga
maiores que os graus ‘pouco confidvel’ e ‘sem confianca’. Pode-se inferir que havia uma
expectativa em compreender o cendrio de crise sanitaria brasileira e receber informagoes

confidveis sobre a pandemia de COVID-19.
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Observou-se que os graus de confianga no Ministério da Saude Brasileiro, como
fonte de informagdo sobre COVID-19, ficaram polarizados. A diversidade de opinides
dos respondentes, quanto a confianga atribuida ao Ministério da Satide Brasileiro, pode
ser inferida pelo elevado desvio padrao de sua escala.

Como fontes de informacdo sobre COVID-19, observou-se baixo nivel de
confianga em amigos e/ou colegas. A maioria dos respondentes os considerou fontes de
informagdo ‘ndo confidvel’ ou ‘pouco confidvel’. O mesmo pdde ser observado com
relacdo aos familiares, os quais foram considerados fontes de informagao ‘ndo confiavel’
e ‘pouco confiavel.

Quanto aos mecanismos de busca na Infernet, os respondentes, em sua maioria,
os consideram ‘ndo confidveis’ e ‘pouco confidveis’ como fontes de informagao sobre
COVID-19. Notou-se, com isso, baixo nivel de confian¢a nesses mecanismos de busca
na Internet. Como essa ¢ uma categoria abrangente, ¢ preciso experiéncia e conhecimento
prévio sobre fontes de informagdo para se acessarem sites € obterem informagdes
confidveis e relevantes apresentadas nos resultados da busca.

Um aspecto relevante, neste estudo, foi ter classificado as redes sociais (Facebook,
Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) como fontes de informagdo pouco
confiaveis. Dos respondentes, 81% classificaram essas fontes nos niveis ‘ndo confiavel’
e ‘pouco confiavel’. Entre outros fatores, esse resultado pdde ser compreendido devido
ao alto fluxo de informagoes falsas sobre COVID-19, veiculadas nessas redes sociais, o
que pode ter contribuido para o fator desconfianca nessas fontes.

No que se refere a confianca em fontes de informagdo, a OMS, os artigos
cientificos e as universidades foram as trés fontes de informagdo consideradas mais
confidveis sobre COVID-19, que se sobressairam neste estudo. As redes sociais
(Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) se destacaram como as fontes
de informagao menos confidveis.

Além das médias referentes a cada uma das fontes de informacdo analisadas,
mereceu destaque o fato de as opinides dos respondentes terem variado,
significativamente, em suas avaliacdes de confianga no Ministério da Saude Brasileiro e
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa variedade pdde ser
estimada com base nos desvios padrio das respostas, quais foram 1,23 e 1,04,
respectivamente.

Os resultados demonstraram maior nivel de confianga na OMS que nas

universidades e no Ministério da Satude Brasileiro. Observou-se que a OMS, como 6rgao
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mundial de referéncia em saude internacional, desempenhou papel crucial durante a
pandemia, ditando diretrizes e orientacdes no combate a pandemia de COVID-19 e na
promocao da satde.

Quanto ao Ministério da Saude Brasileiro ¢ a ANVISA, os dados revelaram
confianca predominante na ANVISA. Considerando o Ministério da Satide Brasileiro, os
hospitais e postos de saude, os dados demonstraram confianga predominante nos hospitais
e postos de saide. Com relagdo a ANVISA, aos hospitais e postos de saude, embora
revelassem confianca predominante na ANVISA, os dados demonstraram confianga em
ambas as instituigoes.

Quanto a ANVISA e as universidades, os dados demonstraram confianca em
ambas as institui¢des, porém, com predominancia da confianga nas universidades.

E preciso reconhecer que, no cenario atipico e imprevisivel como o de uma
pandemia decorrente de uma crise sanitaria, as instituicoes especializadas em saude
publica e coletiva se posicionaram de modo a orientar os mais diversos setores da
sociedade.

Nota-se a importancia do trabalho conjunto entre a OMS, o Ministério da Satde
Brasileiro, a ANVISA, hospitais e postos de saude e demais 6rgdos competentes para
apresentacdo e incorporacdo de medidas de seguranga concomitantes com as pesquisas
cientificas. As universidades e centros de pesquisas, ao apresentarem resultados baseados
em evidéncias, promoveram a preven¢ao da doencga, orientaram a manutencao da satde e
desenvolveram vacinas para a prote¢ao contra as doengas infecciosas.

Com relagdo aos graus de confianga atribuidos as fontes pessoais de informagao
(familiares, amigos e/ou colegas), os dados revelaram diferencas significativas,
demonstrando confian¢a predominante nos amigos e/ou colegas.

No que diz respeito aos graus de confianga atribuidos as fontes tradicionais de
informagao (jornais e/ou revistas, canais de televisao e emissoras de radio), os dados ndo
revelaram diferencas significativas entre as porcentagens dos jornais e/ou revistas e
canais de televisdo. Quanto aos jornais e/ou revistas e as emissoras de radio, os dados
mostraram confianga predominante nos jornais e/ou revistas. No que se refere aos canais
de televisdo e as emissoras de radio, os dados mostraram confianga predominante nos
canais de televisao.

Os graus de confianca em mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing,
por exemplo) foram superiores aos atribuidos as redes sociais (Facebook, Instagram,

YouTube, WhatsApp, Twitter etc.). Esses mecanismos de busca permitiram acesso a
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informacdes em diversos sites na Internet, o que possibilitou, ao usuario da informacao,
elaborar critérios de confiabilidade para acessar determinadas fontes, tais como
integridade do site e a autoridade da fonte de informacao.

Como fonte de informagao sobre COVID-19, as fontes pessoais de informagao
(familiares, amigos e/ou colegas) foram consideradas fontes confiaveis em detrimento
das redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.). E preciso
reconhecer a importancia de se investigarem as redes sociais, separadamente, para melhor
compreender as suas dindmicas e peculiaridades. Nao ¢ possivel ampliar o entendimento
da confiabilidade, dessas redes sociais, considerando-as todas em uma Unica categoria.

No que diz respeito a relevancia atribuida as fontes de informacao, os dados
mostraram que as fontes de informagao formais foram consideradas mais relevantes para
aquisicdo de informagdes sobre COVID-19. Observou-se que a OMS, os artigos
cientificos e as universidades tiveram predominancia quanto ao grau de relevancia como
fontes de informacgao sobre COVID-19, seguidos pela ANVISA, hospitais e postos de
saude, jornais e/ou revistas, Ministério da Saude Brasileiro e canais de televisdo. A
relevancia das instituicdes e fontes geradoras de informagdo e conhecimento cientifico
mostrou a importancia de se buscarem evidéncias em dados e fatos para auxiliar a tomada
de decisdes em satde.

As fontes formais de informacao, organizacdes especializadas em saude publica e
coletiva, tais como a OMS, a ANVISA, hospitais e postos de saude e o Ministério da
Saude Brasileiro, foram reconhecidas como fontes relevantes de informacgdes sobre
COVID-19. Isso mostra a importancia do trabalho conjunto e bem coordenado entre essas
organizagoes, especialmente, nas situacdes em que envolveram a satide coletiva e onde
medidas urgentes e restritivas precisaram ser tomadas. Desse modo, tornou-se crucial o
processo de divulgacdo de agdes preventivas fundamentais e a disponibilizagdo de
informagdes confidveis, relevantes e uteis, para auxiliar a populagcdo no processo de se
aliar no combate a contaminacao e propaga¢ao do COVID-19.

Instituicdes geradoras e divulgadoras de informacdes a populagao geral, tais
como os jornais e/ou revistas, as midias tradicionais - canais de televisdo e as emissoras
de radio, apresentam papel importante no processo de cooperagdao na divulgacdo de
informagdes verdadeiras, assertivas, uteis e relevantes. Os resultados, deste estudo,
mostraram a relevancia dessas fontes de informagdo, uma vez que foram baixas as
frequéncias de respostas nas opgdes ‘pouco relevante’ e ‘irrelevante’. Evidenciou-se a

relevancia das midias e canais tradicionais na veiculagdo de informagdes objetivas, que
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esclareceram cenarios contingentes como os de crises de saude global, bem como a
importancia de se apresentarem e disponibilizarem orientagdes concisas para auxiliar a
tomada de decisdes em satde.

E importante considerar que os respondentes, deste estudo, possuem niveis de
escolaridade superior aos da populagdo geral. Assim € necessario ressaltar a importancia
de se investigarem a dinamica e o uso de fontes de informacdo na vida cotidiana da
populagao geral.

O baixo nivel de relevancia atribuido as redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.) como fontes de informagdao sobre COVID-19, pode
estar atrelado ao processo de desinformacdo, que se fez notavel no pais, bem como a
proliferacdo de noticias falsas, nessas redes, durante a pandemia de COVID-19. Os
mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo) como fontes de
informacao sobre COVID-19, também receberam, no geral, baixo nivel de relevancia.
Apesar disso, 47,22% dos respondentes consideraram esses mecanismos relevantes. Este
dado pode ampliar a percep¢do da importancia de estudos e trabalhos, que visem ao
aperfeigoamento desses mecanismos de busca para apresentar resultados de pesquisas
confidveis, uteis e relevantes vinculados as organizagdes especializadas em saude publica
e coletiva, instituicdes formais e cientificas.

O baixo nivel de relevancia atribuido a amigos, colegas e/ou familiares pode estar
relacionado ao fato de uma parcela significativa dessa categoria nao ter conhecimentos
técnicos, cientificos ou qualificados, na area da saude, para repassa-los ou comunicar
informagdes confidveis e relevantes sobre COVID-19.

As fontes de informagdo avaliadas, neste estudo, ndo sdo mutuamente
excludentes. Na primeira etapa, deste trabalho, a fim de melhor explicitar os graus de
relevancia, foram distribuidas as fontes de informacdo em cinco categorias: fontes
institucionais, fontes cientificas, fontes pessoais, midias tradicionais e midias digitais. As
diferengas entre as propor¢des (%) foram analisadas para melhor compreender os graus
de relevancia atribuidos as fontes de informagao formais e informais.

Os dados revelaram diferengas significativas entre as porcentagens dos graus de
relevancia atribuidos a OMS e ao Ministério da Saude Brasileiro. Observou-se que,
durante a pandemia de COVID-19, a OMS foi considerada a fonte de informagao mais
relevante pelos respondentes.

E preciso reconhecer que, no cenario atipico e imprevisivel como o de uma

pandemia decorrente de uma crise sanitaria, instituicdes especializadas em saude publica
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e coletiva se posicionaram de modo a orientar os mais diversos setores da sociedade.
Desse modo, coube a OMS apresentar as informacdes em saude relevantes e urgentes no
contexto mundial, para que outras autoridades competentes, liderancas e governos
pudessem tomar decisdes ¢ medidas de acordo com as proprias realidades sociais,
politicas e econdmicas, peculiares e complexas.

Pode-se inferir que houve divergéncias nas opinides dos respondentes quanto a
confianga e a relevancia atribuidas ao Ministério da Saude Brasileiro. No 4pice da
pandemia de COVID-19, durante os anos de 2020 e 2021, a crise politica brasileira, a
falta de posicionamento do governo federal e de autoridades locais para minimizar o
impacto da pandemia no Brasil, a auséncia de comunicacdo e orientagdes claras e
objetivas dos representantes do Ministério da Satide Brasileiro para a populacdo geral, a
troca de ministros da saude, puderam ter contribuido, significativamente, para que os
respondentes, deste estudo, considerassem outras fontes de informagao mais confiaveis e
relevantes que o Ministério da Satude Brasileiro.

Com relacdo as midias tradicionais, notou-se a inexisténcia de diferencas
significativas nas atribui¢des de relevancia a jornais e/ou revistas, canais de televisao e
emissoras de radio.

Como fonte de informagao sobre COVID-19, as redes sociais foram consideradas
fontes irrelevantes de informagdo, os amigos e/ou colegas foram considerados fontes
pouco relevantes. Porém, no grau ‘relevante’, os amigos e/ou colegas foram considerados
fontes relevantes de informacgao sobre COVID-19 em detrimento das redes sociais. Esses
resultados sugerem a necessidade de melhor compreender essas relagdes e as dindmicas
de compartilhamento de informagdes e comunicac¢do nas redes sociais, como também a
importancia de investigar, separadamente, as redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), uma vez que cada rede social possui peculiaridades na
apresentacdo, divulgacdo e compartilhamento de informagdes, bem como no codigo de
conduta relativo a cada uma delas.

E importante ressaltar que o instrumento de pesquisa (Modelo dos CVIS)
utilizado, neste estudo, foi incapaz de alcangar uma medida real para mensurar a
percepcao dos respondentes ndao s6 no que diz respeito a integridade da informagao, mas
também a outras dimensdes dos CVIS investigadas nesta pesquisa. Expandir
possibilidades de entender a percepcdo das pessoas, relativa a cada dimensdo, a
incorporagdao desses comportamentos € aos valores informacionais através de outros

instrumentos, ¢ uma estratégia complementar de avaliacdo que pode auxiliar na
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compreensao de sujeitos inseridos em um contexto complexo de pandemia, onde questdes
sociais e politicas trazem a tona tdpicos polémicos e controversos.

Com relagdo aos resultados das entrevistas, os dados mostraram que 40% dos
entrevistados acessaram a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) durante a pandemia;
33,3% acessaram o Ministério da Saude Brasileiro (MSB). A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e artigos
cientificos foram acessados por 26,7% dos entrevistados. 13,3% dos entrevistados
utilizaram as universidades e o Instituto Butantan como fontes de informacdo sobre
COVID-19. Uma entrevistada buscou informagdes mais precisas sobre a COVID-19 em
sua regido - na Secretaria do Estado do Para e na Prefeitura de Belém. Observou-se, pois,
a importancia dada as informagdes provenientes das fontes formais oficiais.

A Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Instituto Butantan, as universidades e
os artigos cientificos também foram considerados fontes relevantes e confiaveis de
informagdes sobre COVID-19. A confianga atribuida a essas fontes mostrou a
importancia crucial da atuagdo da Ciéncia na busca de solucdes baseadas em evidéncias
cientificas. Esses dados refor¢aram a importancia das fontes formais institucionais e
cientificas de informacao durante uma crise sanitaria de saude publica e coletiva, pois
elas sdo plataformas relevantes para esclarecer, orientar e divulgar informagdes com base
em resultados de pesquisas e evidéncias cientificas.

Quanto as fontes pessoais de informacao, 46,7% dos entrevistados utilizaram-nas
para obter informacdes sobre a COVID-19. Os dados sugeriram a importancia do
monitoramento dos familiares, amigos e/ou colegas como fontes de informacdo sobre
COVID-19, especialmente, para acompanhar a evolug¢ao e a proliferacdo do Coronavirus,
bem como para seguir os protocolos de seguranca e tratamentos referentes a COVID-19.

Alguns entrevistados revelaram ter utilizado fontes pessoais de informagao sobre
COVID-19, pois tinham acesso aos familiares, amigos e/ou colegas, que atuavam na area
de satde, por exemplo, em hospitais, postos de satde ou centros de pesquisa. Desse modo,
obtinham acesso aos procedimentos, orientagdes e tratamentos médicos mais utilizados
e/ou sugeridos no momento.

As midias tradicionais foram, amplamente, utilizadas. Dentre estas, os canais de
televisdo foram os mais, frequentemente, acessados, sendo que alguns entrevistados
acompanharam varios canais de televisdo simultaneamente. As emissoras de radio
também foram fontes de informacao utilizadas pelos entrevistados. Esses resultados

confirmaram que, em um cenario inesperado e novo, as midias tradicionais de informagao
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e comunicacdo ocupam um papel preponderante e igualmente importante no
esclarecimento e na veiculacdo de informagdes sobre um cendrio pandémico como o da
COVID-19 e sobre os protocolos de seguranca essenciais nos processos de orientagcdes a
populagao.

Os dados mostraram que as midias digitais de informagdo e comunicagao foram
as fontes de informacgao mais utilizadas pelos entrevistados. Boletins, jornais e canais de
noticias, mecanismos de busca na Internet (Bing ¢ Google) foram bastante acessados,
bem como as redes sociais virtuais (YouTube, WhatsApp, Instagram, Twitter, Facebook
e Podcast). Notou-se, assim, a relevancia dessas midias como fontes e canais de
informagdo, prioritariamente, acessadas em um contexto inesperado e incerto como a
pandemia decorrente da COVID-19.

A busca de informagdes sobre COVID-19, por intermédio de especialistas das
areas de Ciéncias da Satde, Ciéncias Biologicas e areas afins, também foi revelada. Nesse
sentido, os entrevistados citaram nomes de profissionais, os quais foram seguidos nas
redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, YouTube, Twitter, por exemplo). Os dados
confirmaram que a comunica¢do, em midias tradicionais € em ambientes virtuais,
possibilitou o acesso a diversos profissionais, pesquisadores e cientistas das mais diversas
areas, sobretudo, nesse cenario pandémico. Esses especialistas foram considerados fontes
de informacdo sobre saude, sobre COVID-19 e protocolos de seguranca para a COVID-
19, tais como as medidas preventivas para se evitarem a contaminagdo e a disseminacao
do virus.

Muitos destes especialistas ganharam notoriedade, na Internet, ao “traduzir” as
informagdes relacionadas a doenga e ao virus com base em evidéncias e relatos cientificos
(Robalinho, Borges e Padua, 2020).

No entanto, ¢ importante ressaltar que houve controvérsias, no que se refere a
confianga e relevancia atribuidas a esses especialistas, pois alguns dos profissionais da
area de saude, aqui citados como fontes acessadas para orientar na tomada de decisdes
em saude, se posicionaram, claramente, contra as evidéncias cientificas trazidas a ptublico
e contra as orientagdes provenientes da OMS e das instituigdes competentes das areas de
saude publica e coletiva.

A busca de informagdes sobre COVID-19 e a de compreensdao do contexto
pandémico, no Brasil, também foram feitas por meio de agentes multiplicadores de
informacao. Agentes comunitarios (liderancas locais etc.), Agentes Comunitarios de

Satde (ACS), Agentes Indigenas de Satude (AIS), foram fontes importantes de
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informacao sobre a COVID-19. Influenciadores digitais, formadores de opinido,
profissionais das areas de informacdo e comunicag@o ativos nas midias e redes sociais
virtuais também foram fontes e canais de informacao utilizados pelos entrevistados. Esses
agentes tradutores e multiplicadores de informacgdes provenientes de especialistas, fontes
institucionais e pessoais de informagao, de midias tradicionais e/ou digitais de informagao
e comunicagdo sobre a pandemia de COVID-19 foram, segundo os entrevistados, fontes
relevantes de esclarecimentos e orientacdes sobre a COVID-19, a respeito do contexto
pandémico no cendrio brasileiro e suas implicagdes, bem como sobre as medidas
preventivas essenciais durante essa pandemia.

Notou-se, pois, a importancia da adesdo dos seguidores e usudrios da informagao
as opinides, sugestdes e orientagdes desses especialistas e autoridades das areas de satde,
influenciadores digitais, liderangas comunitarias e formadores de opinido, tanto em redes
sociais de contato pessoal quanto em redes e midias digitais.

Os dados referentes a percepgao dos entrevistados, no que diz respeito a relevancia
e confianca nas fontes de informagdes citadas, neste trabalho, mostraram que, de modo
geral, todas as fontes de informacao foram consideradas relevantes para obtengdo de
informagdes sobre a COVID-19. Porém, a confianga atribuida as fontes se estabeleceu,
prioritariamente, no critério de autoridade da fonte de informacgdo. De fato, os resultados
revelaram que as fontes formais institucionais e cientificas de informacdo sobre a
COVID-19 foram as mais buscadas para dar suporte a tomada de decisdes em saude.

Os dados também revelaram que o acesso as mais diversas fontes de informagao
e comunicagdo se configurou, fortemente, através das midias digitais. Nesse sentido, os
dados mostram a importancia do acompanhamento por parte de profissionais das areas de
Tecnologias, Ciéncia da Informagao e Comunicag¢do, Comunicacao Social e demais areas
de interesse, no crescimento dessas midias, para cooperar com o desenvolvimento de
ferramentas e elaboracdo de mecanismos legais de monitoramento das informagdes
veiculadas através dessas midias e plataformas digitais, de modo a minimizar o impacto
da desinformacao e das informacgdes falsas.

Em sintese, no que se refere ao uso de fontes de informagdo, o presente estudo
mostrou que multiplas fontes e canais de informagdo foram utilizadas no cenario
brasileiro durante a crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19.

Um aspecto relevante, neste estudo, foi o nivel de escolaridade dos respondentes.
45,7% possuem mestrado; 20,8% doutorado; 17,5% graduacao; e 16% especializagao. E

importante, pois, considerar que os resultados, deste estudo, foram influenciados por uma
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série de fatores. Entre eles, o perfil dos respondentes, uma vez que esse perfil revela nivel
superior de educagdo formal, ou seja, a maioria dos respondentes esta ou esteve vinculada
a faculdades e universidades.

Os comportamentos e valores informacionais em saude, desses respondentes,
puderam, portanto, estar relacionados com o nivel superior de educagdo formal, que
conferiu a eles possibilidades mais amplas de acesso a informagdo e a fontes de
informagdo. Possivelmente, a relevancia e confianga atribuidas as fontes formais de
informacao puderam também estar relacionadas com esse nivel de educagao formal, que
salienta a importancia da origem das fontes de informagao.

Esses elementos reforcam a necessidade de estudos, que possam investigar a
influéncia do nivel educacional no uso de fontes de informagao.

Desse modo, cabe-se reconhecer que a amostra, deste estudo, possui um viés

consideravel de respondentes com alto nivel educacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O acesso a fontes de informacao confiaveis, relevantes e de qualidade, demanda a
selecdo de informagdes uteis e o reconhecimento de noticias falsas. Torna-se, pois,
fundamental a capacidade de filtrar informacdes, fazer julgamentos criticos sobre a sua
validade e formar opinides pertinentes sobre suas implica¢des (Shafik, 2021).

Em cenarios de crise, como o da pandemia de COVID-19, buscar, avaliar e usar
informacdes para a tomada de decisdes em saude, requer competéncias e habilidades, que
possibilitem acessar informagdes e fontes de informag¢do de maneira eficaz e que
respondam as demandas cotidianas frente as incertezas e necessidades de mudangas.

Os comportamentos e valores informacionais influenciam, diretamente, a maneira
como as pessoas usam as informagodes (Marchand; Kettinger; Rollins, 2001). Além disso,
o contexto tem papel fundamental no entendimento das motivacdes e do comportamento
dos usuarios da informacao (Pettigrew; Fidel; Bruce, 2001). Desse modo, acredita-se que
os comportamentos e valores informacionais influenciam, diretamente, a maneira como
as pessoas usam as informacdes e fontes de informagao.

Formulou-se, para esta pesquisa, a tese de que o efeito cumulativo da proatividade
em relacdo a informacdo, transparéncia e formalidade quanto ao uso da informagao,
integridade da informag¢do, monitoramento, compartilhamento e uso da informagao forma
uma base para o estabelecimento de comportamentos e valores informacionais
adequados, no que se refere ao uso eficaz de informagdes e fontes de informagao em
saude.

A partir dessa proposicao, este estudo teve como objetivos identificar, no contexto
da pandemia de COVID-19, os comportamentos ¢ valores informacionais em satude, as
diferencas nos comportamentos e valores informacionais de homens e mulheres, a
frequéncia com que as pessoas usaram as informacdes, bem como a relevancia e
confianga atribuidas as informacgdes e fontes de informagao acessadas e/ou recebidas.

O objetivo primordial do presente estudo foi contribuir para a compreensao dos
comportamentos e valores informacionais em satde de residentes do Brasil, no cenario
de crise sanitaria durante a pandemia de COVID-19, explicitando as fontes de informagao
utilizadas neste contexto. Utilizou-se o modelo CVIS (2021), elaborado pela autora a
partir de elementos de quatro modelos: o modelo CVI de Marchand, Kettinger e Rollins
(2001); os componentes “esclarecimento, instrumental, confirmativo e motivacional” do

instrumento de classificacdo de uso da informacdo, de Taylor (1996); os componentes
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necessidade, busca e uso da informacao do modelo de uso da informacao, de Choo (2006);
e os componentes do modelo Everyday Life Information (ELIS), de Savolainen (1995).

O modelo CVIS (2021), elaborado e aplicado, nesta pesquisa, buscou contribuir
para explicitar e analisar os comportamentos e valores informacionais em satde no
cenario brasileiro decorrente da pandemia de COVID-19.

Comportamentos e valores informacionais em saide podem ser compreendidos
como o conjunto de manifestagdes comportamentais e valores evocados para se tomarem
decisdes em saude com base em informagdes, resultando no uso ou nao de determinadas
informacdes e fontes de informagdo. Esses comportamentos e valores podem ser
evidenciados, através da manifestagdo de sete dimensdes relativas ao uso efetivo da
informagdo: proatividade em relacdo a informacdo; transparéncia quanto ao uso da
informacao; integridade da informagdo; compartilhamento da informagdo;
monitoramento da informagdo; formalidade quanto ao uso da informagdo; e uso da
informacao.

O objetivo geral, desta pesquisa, foi alcancado. Foram analisados os
comportamentos e valores informacionais em saude referentes ao cenario brasileiro de
crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19.

De acordo com a tese formulada e pelos resultados obtidos, na pesquisa, notou-se
que, no seu conjunto, os respondentes apresentaram comportamentos e valores
informacionais adequados no que se refere a saude, no cendrio brasileiro, durante a
pandemia de COVID-19. Afinal, bons ou maus, adequados ou ndo, as pessoas se
comportaram e adotaram valores relativos a informagao. Notou-se também que multiplas
fontes e canais de informacdo foram utilizados por elas em seus ambientes familiar,
profissional e social para tomarem decisdes sobre saude. Puderam ser, portanto,
verificados comportamentos e valores informacionais em saude adequados, no que se
refere a busca, avaliacdo e uso da informagao.

No que diz respeito aos comportamentos e valores informacionais em saude,
os resultados demostraram a predominancia do valor informacional ‘integridade da
informacao’, uma vez que, no contexto de uma crise sanitaria, obter informagoes
verdadeiras e ndo distorcidas € fator crucial para a tomada de decisdes em satde. Os dados
obtidos, através deste estudo, também evidenciaram a relevancia atribuida ao uso das
informagdes, para se compreender o cendrio pandémico, bem como para se comparar
decidir em qual ou em quais informacgdes confiar e de qual delas se utilizar para melhor

cuidar da saude.
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No que se refere a integridade da informagdo, ¢ importante reconhecer que
noticias falsas e desinformagao ndo sdo mecanismos simples de serem identificados. A
infodemia dificulta a localizagdo de fontes idoneas e orientagdes confidveis de modo geral
e pode afetar os processos de tomada de decisdes, quando se esperam respostas imediatas
e nao se dedica tempo suficiente para analisar, cuidadosamente, as evidéncias (OPAS,
2020). E importante também reconhecer que o instrumento de pesquisa utilizado, neste
estudo, foi incapaz de alcangar uma medida real para mensurar a percep¢ao dos
respondentes, no que diz respeito a integridade da informacdo, uma vez que esta
percepcao envolve diversas questoes, tais como fatores politicos e socioculturais relativos
ao nivel educacional ¢ ao acesso a informagodes e fontes formais de informacao dos
mesmos.

O comportamento proativo, em relacdo as informacgdes sobre a COVID-19,
demonstrou preocupacdo dos participantes do estudo em entender a doenga e sua
dindmica e em utilizar informacdes para cuidar da propria saude. Ao lado da importancia
dada as informagoes sobre a COVID-19, disponibilizadas nos canais de informacao, nas
midias e redes sociais, as informagdes acessadas e/ou recebidas auxiliaram a tomada de
decisdes em satude e influenciaram os habitos de higiene pessoal nos ambientes familiares,
de trabalho e publicos. A confianca das pessoas em fontes formais de informagdo
salientou a relevancia dessas fontes durante a crise sanitaria decorrente da pandemia de
COVID-19. Observou-se que as equipes dos nucleos de pesquisas cientificas e as equipes
de trabalho das linhas de frente da area de saude publica e coletiva, em parceria com 0s
meios de comunicacdo, convergiram esforcos para divulgar informacgdes sobre como
cuidar da saude, especialmente, em contextos adversos na satude publica e coletiva. Nota-
se, pois, que os comportamentos e valores informacionais determinam como as pessoas
lidam com a informagdo e que a importancia dada a esta influencia suas praticas
informacionais e a tomada de decisdes em saude.

Acredita-se que os comportamentos e valores informacionais foram influenciados,
entre outros elementos, pelo nivel de educagao formal dos respondentes, uma vez que a
educagao formal pode exercer influéncia em suas praticas informacionais e conferir-lhes
amplas possibilidades de acesso a informacao e a fontes de informacao. Esses elementos
sugerem a necessidade de estudos, que possam investigar a influéncia do nivel
educacional nos comportamentos e valores informacionais e no uso de fontes de

informacao.
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Sob uma perspectiva tedrico-metodoldgica, merece destaque o fato de os
comportamentos e valores informacionais poderem ser examinados como uma base
relevante, para explorar e ampliar pesquisas tanto nas Ciéncias da Informagdo e
Comunica¢ao quanto nas demais areas, que estudam o comportamento humano.

Ampliar a compreensao sobre os comportamentos e valores informacionais ¢ um
topico importante, para se entenderem as motivacdes e as atividades informacionais dos
individuos. Desse modo, ¢ possivel explorar agdes de apoio e orientagdo as pessoas em
seus processos decisorios, no ambito da saude e em suas mais diversas esferas de atuagao.

Quanto ao objetivo de verificar diferencas entre homens e mulheres nos
comportamentos e valores informacionais em satde, os resultados, deste estudo,
mostraram diferengas na busca, avaliagdo e uso de informagdes e fontes de informacao.
Esse ¢ um topico, que merece investigagdes, pois o estudo de busca, uso e processamento
de informagdes, sob a oOtica da variavel género, pode produzir melhor compreensao do
contexto cognitivo e social desses agentes. Essa compreensdo, por sua vez, pode auxiliar
na concepg¢ao de politicas, sistemas e servigos de informagao sensiveis a disparidade de
género no que diz respeito aos comportamentos e valores informacionais.

O objetivo de verificar as fontes de informagao utilizadas durante a pandemia de
COVID-19, também foi alcangado. Foram identificadas a frequéncia de uso das fontes de
informagdo, bem como a confianga e relevancia atribuidas a essas fontes. Outras fontes e
canais de informacdo ¢ comunicacdo, acessados nos diversos contextos brasileiros,
durante a crise sanitaria, foram verificados por meio de entrevistas semiestruturadas.

Quanto a frequéncia de uso das fontes de informacéo, os resultados mostraram
constante acesso a diversas fontes de informagao durante a crise sanitaria decorrente da
pandemia de COVID-19. Os dados obtidos, por meio da aplicagdo do questionario,
evidenciaram frequéncia didria de acesso as redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter, etc.) e aos canais de televisdo. Notou-se, portanto, a
importancia desses meios de comunicagdo como fontes de informacgdo durante a
pandemia. As redes e midias sociais, canais e midias digitais sdo muito relevantes em um
mundo conectado. Nesse sentido, acredita-se que as redes, canais e midias deveriam ser
melhor investigadas, com vistas ao melhor entendimento de suas especificidades e
dindmicas de apresentacdo, disseminac¢do e compartilhamento de informacdes nesses
ambientes virtuais.

Quanto aos canais de televisdo, notou-se a importancia crucial desse meio de

comunicacgdo tradicional, em especial, durante uma crise sanitdria, na divulgacao de
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informagdes € conhecimentos para esclarecer e orientar a populagdo. Esse meio
contribuiu  de maneira decisiva para o processo de conscientizagdo das pessoas,
auxiliando-as, desse modo, a tomada de decisoes em saude.

O acesso frequente as fontes pessoais de informagdo (familiares, amigos e/ou
colegas) pode ter ocorrido nao soé pelo elevado nivel de atengdo relativo a busca de
informagdes sobre COVID-19, mas também como reflexo das orientagdes sobre a
importancia do distanciamento social, ocasionando preocupag¢des relativas a satde dos
familiares, amigos e/ou colegas.

A maioria dos respondentes buscou informagdes sobre COVID-19 em diversas
fontes de informacdo, especialmente, acessando redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.), os canais de televisdo, os familiares, amigos e/ou
colegas; jornais e/ou revistas, os mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing,
por exemplo), as universidades, a OMS e os artigos cientificos.

As fontes de informacdo menos acessadas foram as emissoras de radio, hospitais
e postos de saude, ANVISA e o Ministério da Saude Brasileiro. Em um contexto de crise
sanitaria de interesse internacional, a disponibilizacdo de informacgdes, nas mais diversas
fontes de informacgdo, revelou-se fundamental, pois possibilitou o acesso a variados
sistemas e ambientes informacionais, facilitando a busca de informagdes em saude.

Ao disponibilizar contetidos relevantes e uteis, que podem ser comparados e
confrontados, esses ambientes informacionais podem contribuir para o esclarecimento de
topicos referentes a satde publica e coletiva, bem como orientar acerca da adesao aos
protocolos de seguranca durante uma pandemia.

A esse proposito, Jonhson (2015) aponta que uma estratégia viavel, que envolve
a busca de informagdes em saude, ¢ a realizacdo de programas de treinamento que
possibilitem a conscientizagdo das pessoas sobre as fontes de informacao, como usé-las
e quais sdo as fontes mais apropriadas. Nesse sentido, pesquisadores e autoridades
competentes das areas de Saude Publica e Coletiva podem contribuir ao orientar a
populagdo sobre como acessar e utilizar as mais diversas fontes de informacao.

O desafio ¢, portanto, desenvolver estratégias eficazes de comunicagdo, que
fornecam ao publico, em geral, informagdes capazes de orientar, objetivamente, a tomada
de decisdes em saude e incutir os comportamentos desejaveis em crises sanitarias. Nesse
sentido, compartilhar informagdes baseadas em evidéncias sobre COVID-19 e outras
possiveis pandemias, orientar o publico sobre como detectar informagdes falsas e

distorcidas, ¢ essencial, uma vez que, durante a pandemia de COVID-19, observou-se a
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disseminagdo da desinformagdo e de informacgdes falsas por meio de diversos canais,
midias e redes sociais.

E necessario reconhecer que as fontes de informagdo focalizadas, neste estudo,
ndo sdo categorias, mutualmente, excludentes, uma vez que todas podem ser acessadas
por intermédio da Internet. No entanto, considerar que essas fontes sao detentoras nao
apenas de origens, mas também de conteudos de diferentes naturezas, ¢ fundamental para
ampliar o entendimento das especificidades de cada fonte de informagdo. E preciso
reconhecer também que os mecanismos de busca na Internet sao abrangentes e, nesse
sentido, nota-se a importancia de investigar suas dindmicas de acesso € navegagao.

Um tdépico que pode ser melhor investigado ¢ se, e como, a idade das pessoas
influencia no acesso a determinadas fontes de informagao e quais categorias de fontes de
informacgao sao mais acessadas de acordo com a idade dos usuarios da informacao. Esses
elementos podem ajudar na configuracao de contetidos sobre satde de acordo com o perfil
dos usuarios, de modo a facilitar a compreensao e adesdo aos protocolos de saude publica
e coletiva estabelecidos pelas autoridades competentes.

Sob uma perspectiva tedrico-metodoldgica, as fontes de informacao podem ser
exploradas como base relevante para ampliar pesquisas nas Ciéncias da Informacdo e
Comunicacdo. Reconhecer que a busca de informagdes estd cada vez mais focada nas
redes sociais, canais e midias digitais, ¢ importante, porque s6 faz ampliar as
investigacdes e expandir a compreensdo das experiéncias dos usudrios da informagao
nesses contextos. Aprofundar, portanto, a compreensao das dinamicas especificas dessas
redes, canais e midias, ¢ relevante para entender as praticas informacionais e o
comportamento de busca de informagdes nas mais variadas fontes de informagao.

No que se refere a confianca em fontes de informacgio, os resultados
demonstraram confiang¢a predominante nas fontes formais de informagao sobre COVID-
19. Os dados, obtidos por meio da aplicacdo do questionario, evidenciaram confianga nas
instituicdes especializadas em satde publica, tais como a OMS, a ANVISA, hospitais e
postos de saude e nas fontes de informacdo geradoras de informacdo e conhecimento
cientifico, tais como universidades, artigos cientificos, jornais e/ou revistas.

Desse modo, notou-se a importancia de se estabelecer comunicacao eficaz entre
essas esferas e o Ministério da Saude Brasileiro, para melhor responder as demandas
decorrentes do contexto pandémico e divulgar informacdes relevantes a populagdo em

geral.
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Nesse quesito, acredita-se que os canais de televisao e as emissoras de radio
podem ser meios de comunicacao eficazes e abrangentes, ao contribuir no esclarecimento
da populagao através da divulgacdo de informagdes confidveis e relevantes sobre crises
sanitarias decorrentes de uma pandemia.

Com relacao aos amigos e/ou colegas, familiares, aos mecanismos de busca na
Internet e as redes sociais, percebeu-se a necessidade de melhor entendimento das
dindmicas dessas fontes, para se extrairem possibilidades de atuacdo, dessas esferas,
durante contingéncias relativas a saude publica e coletiva.

Em um mundo conectado, as redes sociais e midias digitais apresentam relevancia
nesse contexto. Considerar, portanto, o aperfeigoamento na divulgagdo e disseminacao de
informagdes confiaveis e relevantes, nesses meios de comunicacdo, torna-se papel
importante na construcao de ambientes informacionais seguros e confidveis.

Sob uma perspectiva teorica, ¢ necessario reconhecer que, devido ao crescimento
da Internet, a questdo da credibilidade e da confianca na informacao t€ém demandado um
entendimento mais profundo sobre o que significa confianca, credibilidade e autoridade
cognitiva de fontes de informacao, especialmente, quando o assunto envolve a satde da
populagdo (Avery, 2010).

Conforme Rieh (2010), ao reconhecerem que, na Internet, sdo escassas as
garantias de qualidade da informagdo, as pessoas tendem a procurar apoio em multiplas
fontes de informacao. Nesse contexto, o conceito de autoridade cognitiva da fonte adquire
grande relevancia. Essa autora argumenta que uma fonte pessoal ¢ considerada possuidora
de alto grau de autoridade cognitiva, quando ela possui conhecimento, experiéncia e
educagdo. E importante acrescentar que nio apenas pessoas, mas também livros, filmes,
jornais, institui¢des e outras fontes de conhecimento podem ser agentes portadores de
autoridade cognitiva. E o caso, também, dos chamados influenciadores digitais (ZOU et
al., 2020).

Do ponto de vista pratico, os resultados do presente estudo evocaram a
importancia de desenvolver, na populacao geral, maiores niveis de competéncia quanto
ao acesso ¢ analise da informacao veiculada nas diversas fontes, em especial nas fontes
digitais. Essa competéncia ¢ baseada nos conceitos de competéncia informacional em
satde e midia e, de acordo com Sentell, Vamos e Okan (2020), ela se refere a capacidade
do individuo de buscar, compreender e avaliar informacdes a partir de recursos

eletronicos para a tomada de decisdes em saude.



178

Quanto a relevancia atribuida as fontes de informacao, o nivel de relevancia
imputado as fontes pode estar, intimamente, relacionado aos valores informacionais, ou
seja, aos valores relativos a informacgao, em especifico, no que diz respeito a integridade
da informacdo, formalidade e a transparéncia quanto ao uso da informacao, ao
compartilhamento da informacao e a proatividade em relacao a informagao.

Buscar melhor compreensdo de como os individuos avaliam, em um cenario de
emergéncia em saude publica e coletiva, a relevancia dos canais e das fontes de
informacao disponiveis, quando expostos e confrontados com um fluxo intenso de
informacdes, pode ser uma base para ampliar o entendimento da dindmica informagao,
fontes de informagao e uso eficaz da informagao.

Os resultados demonstraram relevancia predominante das fontes formais e
institucionais de informacao sobre COVID-19. Os dados obtidos, através deste estudo,
evidenciaram a relevancia das instituigdes especializadas em satude publica e coletiva, tais
como a OMS, a ANVISA, os hospitais, postos de saide e o Ministério da Satude
Brasileiro. Sob esse aspecto, destacaram-se também as fontes de informagao geradoras
de informacdo e conhecimento cientifico, tais como os artigos cientificos e as
universidades, bem como os canais tradicionais de comunicagao - 0s jornais e/ou revistas,
e os canais de televisdo. Destaca-se, portanto, a necessidade de se estabelecer cooperagdo
eficaz entre organizagdes, instituicdes, midias e canais de comunicacdo para melhor
responder as demandas decorrentes de situagdes de crises sanitarias.

A relevancia dada as informagoes, oriundas dessas institui¢des ¢ canais de
comunicag¢do, revelou igualmente a importancia crucial delas na geracdo, divulgacao e
comunica¢do de informagdes para a tomada de decisdes em saude, especialmente, em
situagdes contingenciais como a crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19.
Além disso, a existéncia de canais de comunicagao cientifica, com linguagem acessivel a
populacdo em geral, ¢ uma questdo relevante nesse processo.

Sob essa perspectiva, profissionais das Ciéncias da Informag¢ao e Comunicagdo
podem realizar papel preponderante, nessa intermediagdo, desenvolvendo estratégias e
mecanismos de comunicacao de informagdes técnico-cientificas em linguagem acessivel
para a populagdo em geral, onde ela possa receber e acessar contetidos informativos em
satde. Uma possibilidade inicial seria gerar conteudos informativos, através dos canais
institucionais e disponibiliza-los via redes sociais, de modo que a populagdo possa acessar
e/ou receber essas informacgoes, seja por meio das redes sociais de contato pessoal, seja

através das redes sociais virtuais. Campanhas de conscientizacao, feitas para checagem
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de informagdes e orientagdes quanto ao uso de fontes de informagao, também podem ser
iniciativas interessantes e promissoras.

O objetivo de verificar outras fontes e canais de informag¢do e comunicagdo
acessados nos diversos contextos brasileiros, durante a crise sanitaria, foi alcangado por
meio de entrevistas semiestruturadas. Os resultados das entrevistas mostraram que a
busca de informagdes sobre COVID-19 se deu através de diversos canais e fontes formais
e informais de informagao.

O referencial tedrico, que embasou a etapa qualitativa desta pesquisa, foi o modelo
de Savolainen (1995) — Everyday Life Information Seeking (ELIS) que, em sintese, se
concentra na aquisi¢ao de varios elementos informacionais que as pessoas empregam para
se orientar na vida cotidiana ou para resolver problemas, que podem estar associados a
varias areas da vida cotidiana como, por exemplo, consumo ¢ cuidados com a saude.
Compreender os recursos informacionais, acessados pelas pessoas para tomarem decisoes
em saude, ¢ fundamental para a investigagao de fontes de informagao formais e informais,
institucionais ou nao.

As midias digitais de informacdo e comunicagdo tiveram destaque. Elas foram,
prioritariamente, acessadas - via boletins e canais de noticias, mecanismos de busca na
Internet (Bing e Google) e redes sociais virtuais (YouTube, WhatsApp, Instagram,
Twitter, Facebook e Podcast). Nota-se, pois, a importancia de se ampliarem estudos sobre
essas midias para compreender, adequadamente, suas dinamicas de funcionamento e seus
impactos.

Instituigdes, como a OMS, MSB, ANVISA, FIOCRUZ, Instituto Butantan ¢ as
universidades, tiveram papel relevante durante a pandemia de COVID-19. A busca de
informacdes, nessas institui¢des, revelou-se importante para auxiliar a tomada de decisdes
em saude. Desse modo, esses dados reforgaram a importancia de se desenvolver a
comunicag¢do eficaz entre esses 6rgaos e os meios de comunicacao tradicionais e atinar
para a relevancia das fontes institucionais e cientificas de informac¢ao como plataformas
para esclarecer, orientar e divulgar, informacdes com base em evidéncias cientificas.

Os canais de televisdo e emissoras de radio sdo midias tradicionais, que tiveram
papel fundamental na divulgacdo de informacdes para a populacao geral. As midias
tradicionais foram, amplamente, utilizadas. Observou-se, portanto, a importancia da
divulgagdo, via midias tradicionais, de informagdes de natureza cientifica que

impactaram, diretamente, a vida cotidiana das pessoas.
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As fontes pessoais de informagdo, embora acessadas, foram as menos buscadas
como fontes de informacdo sobre COVID-19. Os dados mostraram que familiares,
amigos e/ou colegas, que atuavam na area da satde, foram acessados em busca de
orientagdes e tratamentos médicos mais utilizados e/ou sugeridos no momento.

As redes sociais virtuais e midias digitais apresentaram relevancia como fontes de
informagdo em um mundo conectado. Considerar, pois, a promog¢dao na selegdo,
divulgagdo e disseminagdo de informagdes relevantes e confidveis, nesses meios de
comunicagdo, tornou-se crucial na constru¢ao de ambientes informacionais seguros e
confiaveis.

Os dados também revelaram a busca de informacdes sobre COVID-19 por meio
do acesso via Internet a especialistas das areas de Ciéncias da Satde, Ciéncias Bioldgicas
e areas afins. Os especialistas foram acessados por meio das midias e redes sociais virtuais
(YouTube, Instagram, Twitter, Facebook etc.). Ter acesso a autoridades, em areas
especificas que envolvam a saide, mostrou-se de suma importidncia para que o0s
entrevistados pudessem avaliar e tomar as medidas preventivas de satide durante essa
pandemia, bem como obter informagdes baseadas em evidéncias sobre a COVID-19.

A busca de informagdes sobre COVID-19, assim como a busca por compreensao
do contexto pandémico no Brasil também foram feitas por meio de agentes
multiplicadores de informagdo. Agentes comunitarios (liderancas locais etc.), Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Indigenas de Saude (AIS) foram fontes
importantes de informagao sobre a COVID-19. Influenciadores digitais, formadores de
opinido, profissionais das areas de informacdo e comunicagao ativos, nas midias e redes
sociais virtuais, também foram fontes e canais de informagdo considerados relevantes e
utilizados pelos entrevistados.

Destaca-se a necessidade e relevancia de ampliar a compreensao da agdo de
especialistas das areas de Ciéncias da Satde, Ciéncias Biologicas e areas afins, bem como
de agentes multiplicadores de informacgdo para uma melhor atuagdo deles no que diz
respeito a influéncia quanto a adesdao aos protocolos de seguranga e as demandas
informacionais oriundas de situagdes de crise, como a pandemia decorrente da COVID-
19.

A preferéncia dada as midias tradicionais e digitais revelou igualmente a
relevancia de fontes e canais de informagdo e comunica¢do com linguagem acessivel a

populagdo geral, em especial, nesse contexto pandémico.
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Sob essa perspectiva, considera-se essencial, para a producdo efetiva de
conhecimento em saude, que profissionais da Saude, Comunicagdo Social, Ciéncias da
Informacgao e Comunicacdo criem interfaces com o objetivo de promover de forma mais
efetiva a interacdo entre as instituigdes e a sociedade, elaborando estratégias de
comunicacdo de informagdes técnico-cientificas em linguagem acessivel para a
populacdo como um todo, possibilitando-lhe o acesso a informagdes sobre saude e,
consequentemente, a produgdo de conhecimento por meio de informacgdes seguras.

Sob uma perspectiva tedrico-metodoldgica, merece atengao o fato de o estudo de
uso de fontes de informacao poder ser examinado como uma base relevante para explorar
e ampliar pesquisas, nas Ciéncias da Informag¢ao e Comunicag@o, quanto nas demais areas
que se interessam por fontes e canais de informacao formais e informais, bem como para
explorar possibilidades de suporte, apoio e orientagdo as institui¢des € aos usudarios da
informacao em seus processos decisorios, tanto no ambito da saide quanto nas diversas
areas do conhecimento.

As perspectivas sobre a tematica, comportamentos e valores informacionais
salientaram a importdncia de investigar e explorar esses conceitos para melhor
compreendé-los nos diversos contextos pessoais, profissionais, sociais e, especialmente,
em cenarios de crise e em situacdes, que envolvam riscos a saude. Espera-se, pois, que a
presente tese contribua para o avanco de estudos na linha de pesquisa em Gestdo &
Tecnologia da Informagao e Comunicagao (GETIC), do Programa de P6s-Graduagdo em
Gestdo & Organizagdo do Conhecimento, da Escola de Ciéncia da Informacgdo da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Visando ampliar pesquisas e aprofundar os achados, deste estudo, recomendam-
se pesquisas futuras relativas aos comportamentos e valores informacionais em diversos
contextos organizacionais, sociais e culturais, bem como a ampliacdo em estudos sobre
canais ¢ fontes de informa¢do formais e informais, em especial, no que se refere aos
especialistas multiplicadores de informacdo e os mais variados agentes multiplicadores
de informagdo, buscando analisar suas implica¢des nas redes sociais virtuais e de contato
pessoal, para compreender a sua influéncia na promog¢ao da literacia em satde e de
habilidades informacionais da populacao geral brasileira.

Por fim, ¢ preciso reforcar a necessidade de estudos, que possam investigar a
influéncia do nivel educacional no uso de fontes de informacdo e na percepcdo de
confianca e relevancia atribuidas as fontes e canais de informagdo, pois os

comportamentos e valores informacionais em saude dos respondentes, desta pesquisa,
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podem estar relacionados com o nivel de educacdo formal, que confere a eles
possibilidades mais amplas de acesso a informacdo e a fontes de informacgao.
Possivelmente, a relevancia e confiancga atribuidas as fontes de informacao podem estar
relacionadas com esse nivel de educacao formal, que salienta a importancia da origem
das fontes de informacao.

Desse modo, cabe reconhecer a limitacdo desta pesquisa, que ndo pode ser
generalizada para a populacdo geral brasileira, pois a amostra, deste estudo, possui um

viés consideravel de respondentes com alto nivel educacional.
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dos

comportamentos e valores informacionais em saude

Comportamentos e valores informacionais em saude

Dimensio Definigiio N° da Enunciado da questio no
questiio questionirio
N . Sobre o Coronavirus COVID-19,
Preocupagado ativa em 1 sempre busco informagdes sobre
obter e aplicar novas essa doenca.
Proatividade em relagéo a informagdes para
informagao responder a mudangas e
promover a tomada de Sobre o Coronavirus COVID-lg,
decisdo em saude. 2 sempre utilizo as informagdes para
cuidar da minha saude.
Sobre o Coronavirus COVID-19,
Receptividade para com 3 sempre uti'lizo rninha.s redes sociais
' as noticias falsas para identificar noticias falsas.
Transparéncia quanto ao . ’
. ~ permitindo a
uso da informagio aprendizagem a partir Sobre o Coronavirus COVID-19,
delas 4 sempre compartilho informacdes
’ sobre noticias falsas para alertar
minhas redes sociais.
Sobre o Coronavirus COVID-19,
Uso da informagdo de 5 nunca repasso informagoes
forma confiavel e integra reconhecidamente falsas.
Integridade da informagao no nivel individual, social
R Sobre o Coronavirus COVID-19,
€ organizacional. 6 sempre compartilho informagdes
verdadeiras em satde.
Sobre o Coronavirus COVID-19,
7 sempre compartilho informagoes
com meus familiares.
Boa vontade em fornecer 8 Sobre o Coronavirus COVID-19,
Compartilhamento da aos outros informacgdes de sempre compartilho informagdes em
informagao forma apropriada e satide com meus amigos e/ou
colaborativa. colegas.
Sobre o Coronavirus COVID-19,
9 sempre sei que informagdes em
saude compartilhar.
Sobre o Coronavirus COVID-19, as
10 informagdes acessadas e/ou
N recebidas me ajudam a identificar as
Observagdo, noticias falsas.
acompanhamento ¢
avaliacﬁo de dados, Sobre o Coronavirus COVID-19, as
informacdes e informagdes acessadas e/ou
Monitoramento da conhecimentos relevantes 11 recebldés,semp re l_n,ﬂuenmam 0s
informagdo para a tomada de decisdes m.eus habitos de higiene pessoal na
minha casa.
em saude e uso de
informagdes no cotidiano. Sobre o Coronavirus COVID-19, as
informagdes acessadas e/ou
12 recebidas sempre influenciam os

meus habitos de higiene pessoal
quando estou trabalhando.




13

Sobre o Coronavirus COVID-19, as
informagdes acessadas e/ou
recebidas sempre influenciam os
meus habitos de higiene pessoal
quando vou ao supermercado,
padaria, farmacia, por exemplo.

Formalidade quanto ao uso
da informagdo

Tendéncia em usar e
confiar em fontes formais
(institucionalizadas) em
detrimento de fontes
informais (colegas, por
exemplo) de informagdes.

14

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre busco informagdes nas
fontes formais (Organizacdo
Mundial de Saude, Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Hospitais e
Postos de Saude, Artigos cientificos,
por exemplo).

15

Sobre o Coronavirus COVID-19,
nunca uso fontes informais (amigos
ou colegas, por exemplo).

16

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre confio mais em fontes
formais (Organizagdo Mundial de
Satde, Ministério da Saude,
Ageéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Hospitais e Postos de
Saude, Artigos cientificos, por
exemplo) do que em fontes
informais (amigos ou colegas, por
exemplo).

Uso da informagéo

Uso da informag&o no
nivel individual, social e
organizacional para tomar
decisdes em saude.

17

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre uso as informagdes para
entender a pandemia.

18

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre uso as informagdes para
tomar as medidas preventivas
durante a pandemia.

19

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre comparo as informagdes
recebidas e/ou acessadas para
decidir em quais confiar.

20

Sobre o Coronavirus COVID-19,
sempre uso as informagdes
recebidas e/ou acessadas para
melhorar os cuidados com a minha
saude.
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APENDICE B — Questionario aplicado — Perfil do entrevistado e questdes da
pesquisa sobre comportamentos e valores informacionais em satide no cenario
brasileiro de crise sanitaria durante a pandemia de COVID-19.

Com que FREQUENCIA vocé usa as fontes de informagio abaixo sobre COVID-19?

Fontes de informacio

Mensalmente
ou nunca

Semanalmente

De duas a
trés vezes
por semana

De quatro a
seis vezes por
semana

Diariamente

Redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

[]

[]

[1]

[1]

Amigos e/ou colegas

[1]

Familiares

[]

Canais de televisdo

[1]

Emissoras de radio

[1]

Jornais e/ou revistas

[]

Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)

[1]

Ministério da Saude Brasileiro (MSB)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

[]

Hospitais e Postos de Satude

[]

Artigos cientificos

[1]

Universidades

[1]

Mecanismos de busca na Internet:
Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

[]
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Qual o seu grau de CONFIANCA nas fontes de informagao abaixo sobre COVID-19?

Fontes de informacio

Nao
confidvel

Pouco
confidvel

Confiavel

Muito
confiavel

Extremamente
confiavel

Redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

[]

[]

[]

[1]

[]

Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

2. | Amigos e/ou colegas [] [] [] [] [1]
3. | Familiares [1] [1] [] [] []
4| Canais de televisdo [] [] [] [] []
5. | Emissoras de radio [1] [1] [] [] []
6. | Jornais e/ou revistas [1] [1] [] [] []
7. | Organizagdo Mundial de Satide (OMS) [1] [] [] [] []
8. | Ministério da Saude Brasileiro (MSB)

9. | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ [ [] [] []

(ANVISA)

10. | Hospitais € Postos de Saude [] [] [] [] [1]
11| Artigos cientificos [] [] [] [] []
12. | Universidades [1] [1] [] [] []
13. | Mecanismos de busca na Internet:
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Para vocé, qual o grau de RELEVANCIA das informagdes sobre COVID-19 transmitidas
pelas fontes de informagao abaixo?

Fontes de informacio

Irrelevante

Pouco
relevante

Relevante

Muito
relevante

Extremamente
relevante

Redes sociais (Facebook, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

[]

[1]

[]

Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

2. | Amigos e/ou colegas [] [] [] [] [1]
3. | Familiares [1] [] [] [] []
4| Canais de televisdo [] [] [] [] []
5. | Emissoras de radio [1] [1] [] [] []
6. | Jornais e/ou revistas [1] [] [] [] []
7. | Organizagdo Mundial de Satide (OMS) [1] [] [] [] []
8. | Ministério da Saude Brasileiro (MSB)

9. | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [] [] [] [] []

(ANVISA)

10. | Hospitais e Postos de Saude [] [] [] [] []
11| Artigos cientificos [] [] [] [] []
12. | Universidades [1] [1] [] [] []
13. | Mecanismos de busca na Internet: [1] [] [] [] []




Indique o seu grau d¢ CONCORDANCIA com os enunciados abaixo:
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AFIRMATIVA

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Sempre busco informagdes sobre a COVID-19.

[]

[]

[]

Sempre utilizo as informagdes sobre a COVID-19
para cuidar da minha satde.

[1]

[1]

[1]

Sempre utilizo minhas redes sociais para
identificar noticias falsas.

[1]

[1]

Sempre compartilho informagdes sobre noticias
falsas para alertar as minhas redes sociais.

[1]

[1]

Nunca repasso informagdes reconhecidamente
falsas.

[1]

[1]

Sempre compartilho informagdes verdadeiras
sobre saude.

[1]

[1]

Sempre compartilho informagdes sobre saude
com meus familiares.

[1]

[1]

Sempre compartilho informagdes sobre saude
com meus amigos e/ou colegas.

Sempre sei que informagdes sobre saude devo
compartilhar.

[]

[]

As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 me ajudam a identificar as noticias
falsas.

[]

[]

As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 sempre influenciam os meus habitos
de higiene pessoal no meu ambiente familiar.

[]

[]

As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 sempre influenciam os meus hébitos
de higiene pessoal no meu ambiente de trabalho.

[]

[]

As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a
COVID-19 sempre influenciam os meus habitos
de higiene pessoal quando vou ao mercado,
padaria, farmacia, por exemplo.

[]

[]

Sempre busco informagdes sobre a COVID-19
nas fontes de informagdo formais (Organizagdo
Mundial de Saude, Ministério da Saude
Brasileiro, por exemplo).

[]

[]

Sobre a COVID-19, nunca uso fontes de
informagao informais (amigos ou colegas, por
exemplo).

[]

[]

Sobre a COVID-19, sempre confio mais nas
fontes de informagao formais (Hospitais e postos
de satde, artigos cientificos, por exemplo) do que
em fontes de informagao informais (amigos ou
colegas, por exemplo).

[]

[]
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Sempre uso as informagdes sobre saude para
entender a pandemia de COVID-19.

[]

[]

Sempre uso as informagdes recebidas e/ou
acessadas para tomar as medidas preventivas de
saude durante a pandemia de COVID-19.

[1]

[1]

Sempre comparo as informagdes recebidas e/ou
acessadas sobre a COVID-19 para decidir em
quais informagdes confiar.

[1]

[1]

20.

Sempre uso as informagdes recebidas e/ou
acessadas sobre a COVID-19 para cuidar melhor
da minha satde.

[1]

[1]

Vocé estaria disposto (a) a conversar pessoalmente comigo a respeito dos resultados desta pesquisa? Se sim, informe seu e-mail para contato:

Faga no espago abaixo, os comentarios que vocé julgar adequados.




Dados sociodemograficos

1. Em qual estado do Brasil vocé mora?
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[]

Acre

[]

Alagoas

[]

Amapa

[]

Amazonas

[]

Bahia

[]

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhéao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rondonia

Roraima

Santa Catarina

Sdo Paulo

Sergipe

Tocantins




2. Qual a sua ocupacao?
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Estudante

Professor (a)

Comerciante

Médico (a)

Enfermeiro (a)

Desempregado (a)

Aposentado (a)

Outro (favor especificar)

3. Com qual género vocé se identifica?

[]

Mulher

[]

Homem

Outro (favor especificar)

4. Qual ¢ a sua idade?

[]

Menos de 18 anos

[]

Entre 18 ¢ 24 anos

[]

Entre 25 e 34 anos

Entre 35 e 44 anos

Entre 45 e 54 anos

Entre 55 e 64 anos

65 anos ou mais




5. Qual o seu nivel de escolaridade?
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[] Ensino fundamental

[] Ensino médio ou técnico
[] Ensino superior

[] Especializagao

[] Mestrado

[ ] Doutorado

Outro (favor especificar)

6. Se nivel superior, qual a sua area de graduagao?

Administracdo

Biblioteconomia / Arquivologia / Ciéncia da Informacao

Computacdo

Comunicacdo Social

Enfermagem

Engenharia

Medicina

Pedagogia

Psicologia

Outra (favor especificar)
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7. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

[]

Até um salario-minimo (até R$1.045,00)

[]

De 1 a 3 salarios (de R$1.045,00 até R$3.135,00)

[]

De 3 a 6 salarios-minimos (de R$3.135,01 até R$6.270,00)

[]

De 6 a 9 salarios-minimos (de R$6.270,01 até R$9.405,00)

De 9 a 12 salarios-minimos (de R$9.405,01 até R$12.540,00)

Mais de 12 salarios-minimos (mais de R$12.540,01)

Prefiro ndo informar.
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APENDICE C - Convite encaminhado, via e-mail, a rede de contatos pessoais,
para participacio na 1° etapa da pesquisa.

o, ...}
Como vai?

Estou no processo de coleta de dados de uma das etapas de minha pesquisa de doutorado.
Se puder me ajudar, respondendo ao questionario e encaminhando-o aos seus contatos, sera muito
bacana.

Segue também o /ink do questionario:

https://forms.gle/3PWY616169CwaDal9

Espero receber respostas de todo o Brasil! ;)
Desde ja, agradeco a sua participagdo!

Um grande abrago,
Christine

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFMG
CAAE 42689120.0.0000.5149
Numero do respectivo parecer 4.532.815




203

APENDICE D - Convite encaminhado, via e-mail, aos Programas de Pos-
Graduacao cadastrados na Plataforma Sucupira, para participacdo na 1*
etapa da pesquisa.

Prezadas e Prezados,

Meu nome ¢ Christine Gongalves. Sou doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Gestdo e
Organizacdo do Conhecimento (PPGGOC) da Escola de Ciéncia da Informagao da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Estou no processo de coleta de dados de uma das etapas da minha pesquisa.

Solicito-lhes, por gentileza, o encaminhamento deste formulédrio aos colaboradores e estudantes dessa
institui¢@o para que eles participem da pesquisa e possam compartilhar o link desse questionario com seus
contatos pessoais e profissionais.

A participagdo de todos é muito importante para o sucesso deste estudo.

Segue também o link do questionario:

https://forms.gle/3PWY616169CwaDal9

Espero receber retorno de todo o Brasil! ;)
Desde ja, agradego a atencao e cooperagao de tod@s!
Um grande abrago,

Christine C. Gongalves

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFMG
CAAE 42689120.0.0000.5149
Numero do respectivo parecer 4.532.815
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APENDICE E — Convite encaminhado, via redes sociais (WhatsApp, Facebook
e Instagram), a rede de contatos pessoais, para participacdo na 1* etapa da
pesquisa.

Ola!

Esta ¢ uma pesquisa, que estamos realizando na Escola de Ciéncia da Informacdo da
UFMG.

Sua participagdo ¢ muito importante.

Ajude-me, respondendo e divulgando esta pesquisa!

https://forms.gle/akDp37CpejuQVzUG9

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFMG
CAAE 42689120.0.0000.5149
Numero do respectivo parecer 4.532.815




APENDICE F - Total de programas de pés-graduacio Brasil

Regiio Nordeste
Total de Programas de pos-graduacio Totais de Cursos de pés-graduacio
UF Total | ME | DO | MP | DP | ME/DO | MP/DP| Total | ME | DO | MP | DP
AL 44 123 ] 1 710 13 0 57 36 14 7 0
BA 209 | 73| 5 |44 1 86 0 295 159 91 44 1
CE 146 | 51| 1 [30] 0 63 1 210 114 64 31 1
MA 67 1401419 |0 12 2 81 52 16 11 2
PB 114 | 5313 1210 45 1 160 98 48 13 1
PE 169 |53 0 |27]0 84 5 266 139 87 34 6
PI 44 1201 0 | 6 |0 18 0 62 38 18 6 0
RN 114 |45 2 [ 2210 44 1 160 89 47 23 1
SE 56 [ 28] 1 510 22 0 78 50 23 5 0
Totais | 963 [386| 17 |162] 1 387 10 1369 | 775 | 408 | 174 | 12
Fonte: Plataforma Sucupira (2021).
Regiao Norte
Total de Programas de pos-graduacio Totais de Cursos de pés-graduacio
UF Total | ME | DO [ MP | DP | ME/DO | MP/DP | Total | ME | DO | MP | DP
AC 151100110 4 0 19 14 4 1 0
AM 63 |27 1 1100 24 1 89 51 26 11 1
AP 10 | 8] 0[1]0 1 0 11 9 1 1 0
PA 140 |50 | 4 |31 ] 0 52 3 195 102 56 34 3
RO 17 (121 0[] 110 3 1 22 15 3 1
RR 141910 0 2 0 16 11 3 0
TO 28 |16 | 0 | 6 | O 5 1 34 21 7 1
Totais | 287 | 132 5 |53 | 0 91 6 386 223 97 60 6
Fonte: Plataforma Sucupira (2021).
Regiao Centro-Oeste
Total de Programas de pés-graduacdo | Totais de Cursos de pés-graduacio
UF Total | ME | DO | MP | DP | ME/DO | MP/DP | Total | ME | DO | MP | DP
DF 128 |20 | 1 |29 ] 1 76 1 205 96 77 30 2
GO 125 |51 ] 4 123]0 46 1 172 97 50 24 1
MS 79 1351 1810 35 0 115 70 37 8 0
MT 67 [ 42| 2 0 18 0 85 60 20 0
Totais | 399 [148| 8 | 65| 1 175 2 577 323 | 184 | 67 3

Fonte: Plataforma Sucupira (2021).

205



206

Regifio Sudeste

Total de Programas de pos-graduacio Totais de Cursos de pos-graduacio
UF Total | ME | DO | MP | DP | ME/DO | MP/DP | Total | ME DO | MP | DP
ES 74 12311 |13]0 34 3 116 57 39 16
MG 477 1501 1 | 81 ] 0 237 1 726 387 250 82
RJ 515 | 71 114|120 1 292 10 826 364 316 | 130 | 16
SP 926 |116] 19 [149| O 610 9 1540 | 725 641 | 158 | 16
Totais | 1992 |360| 35 |363] 1 1173 23 3208 | 1533 | 1246 | 386 | 43

Fonte: Plataforma Sucupira (2021).

Regiao Sul
Total de Programas de pds-graduacio Totais de Cursos de pés-graduacio
UF Total | ME | DO | MP | DP | ME/DO | MP/DP | Total |ME |DO |[MP |DP
PR 374130 6] 42| O 190 6 570 320] 196 48
RS 436]105| 3] 73] 0 249 6 691 | 354| 252 79
SC 188 51| 2] 38| 0 95 2 290 151 97 40 2
Totais | 998|286 11]|153| O 534 14 1551 825| 545| 167 14

Fonte: Plataforma Sucupira (2021).

ME: Mestrado Académico

DO: Doutorado Académico

MP: Mestrado Profissional

DP: Doutorado Profissional

ME/DO: Mestrado Académico e Doutorado Académico
MP/DP: Mestrado Profissional e Doutorado Profissional
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participar como respondente do questionario online

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Comportamentos e valores
informacionais no cenario brasileiro de crise sanitaria a partir da pandemia de
COVID-19”. A pesquisa esta sendo desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de
Ciéncia da Informagdo da Universidade Federal de Minas Gerais. Informamos que sua
participagdo ¢ fundamental para o €xito da pesquisa, mas voce ¢ livre para participar ou
ndo do estudo. O tempo estimado para resposta ¢ inferior a dez minutos. Os dados serdo
divulgados de forma agregada e sem identificacdo. Para todos os participantes, em caso
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada, nos termos da lei, a
responsabilidade civil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, que podera ser contatado,- em caso de questdes

éticas, pelo telefone (31) 3409-4592 ou e-mail coep@prpq.ufmg.br

Atenciosamente,
Ricardo Barbosa e Christine Gongalves — Escola de Ciéncia da Informacdo da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Vocé aceita participar da pesquisa “Comportamentos e valores informacionais no cenario
brasileiro de crise sanitaria a partir da pandemia de COVID-19”?
() Aceito participar da pesquisa.

() Nao aceito participar da pesquisa.
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APENDICE H - Convite encaminhado, via e-mail e WhatsApp, para
participar da 2” etapa da pesquisa.

Prezado / Prezada ..., bom dia! ...
Como vai?

Meu nome ¢é Christine Gongalves e sou doutoranda da Escola de Ciéncia da Informacgdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Estou entrando em contato, pois vocé se dispds a conversar comigo apds responder o
questionario online. Convido-lhe, portanto, a participar de uma entrevista por videochamada
(Google Meet) para apresentar e discutir, com vocé, os resultados obtidos por meio do
questionario.

Esta entrevista terd a duracdo maxima de 40 minutos e os topicos a serem abordados referem-se
a fontes de informagao utilizadas durante a pandemia de COVID-19.

O audio da entrevista sera gravado para posterior transcri¢do. Para garantir a sua privacidade, o
seu nome sera omitido na apresentagao dos resultados.

A sua participagdo, nesta etapa da pesquisa, ¢ muito importante.
Se concordar, informe-me, por favor, seu telefone de contato para agendarmos a videochamada.

Desde ja, agradego sua atengao!

Um abrago,

Christine C. Gongalves

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-UFMG
CAAE 42689120.0.0000.5149
Numero do respectivo parecer 4.532.815
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APENDICE I — Roteiro basico adotado na entrevista

1. Quais fontes de informagdo vocé mais acessou para buscar informagdes sobre a

COVID-19 ?

2. Como vocé avaliou e determinou a confianga em uma fonte de informacao?

3. Como vocé avaliou e determinou a relevancia de uma fonte de informagao?

4. Quais foram as fontes de informagdo que mais influenciaram a sua mudanca de

comportamento ¢ habitos durante a pandemia de COVID-19?
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participar da entrevista

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Comportamentos e valores
informacionais no cenario brasileiro de crise sanitaria a partir da pandemia de
COVID-19”. A pesquisa estd sendo desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de
Ciéncia da Informagdo da Universidade Federal de Minas Gerais. Informamos que sua
participacdo ¢ fundamental para o €xito da pesquisa, mas vocé ¢ livre para participar ou
ndo do estudo. Os dados serdao divulgados de forma agregada e sem identificacdo. Para
todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, que podera ser

contatado, em caso de questdes ¢ticas, pelo telefone (31) 3409-4592 ou e-mail

coep@prpq.ufmg.br

Atenciosamente,
Ricardo Barbosa e Christine Gongalves — Escola de Ciéncia da Informacao da

Universidade Federal de Minas Gerais.

Vocé aceita participar da pesquisa “Comportamentos e valores informacionais no cenario
brasileiro de crise sanitaria a partir da pandemia de COVID-19?
() Aceito participar da pesquisa.

() Nao aceito participar da pesquisa.
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APENDICE K — Output dos dados sociodemogrificos

Estado de residéncia dos respondentes

Estado Frequéncia | Porcentagem

Acre 2 0,1
Alagoas 23 0,8
Amapa 2 0,1
Amazonas 5 0,2
Bahia 116 472
Ceara 42 1,5
Distrito Federal 69 2,5
Espirito Santo 35 1,3
Goias 100 3,6
Maranhéao 7 0,3
Mato Grosso 27 1,0
Mato Grosso do Sul 35 1,3
Minas Gerais 788 28,3
Para 44 1,6
Paraiba 10 0,4
Parana 218 7,8
Pernambuco 13 0,5
Piaui 4 0,1
Rio de Janeiro 233 8,4
Rio Grande do Norte 5 0,2
Rio Grande do Sul 286 10,3
Rond6nia 2 0,1
Santa Catarina 125 4,5
Sdo Paulo 522 18,7
Sergipe 19 0,7
Tocantins 53 1,9

Total 2785 100,0

Regido de residéncia dos respondentes

Regiio Brasil | Frequéncia | Porcentagem

Norte 108 3,9
Nordeste 239 8,6
Centro Oeste 231 8,3
Sudeste 1578 56,7
Sul 629 22,6

Total 2785 100,0




Género dos respondentes

Género | Frequéncia | Porcentagem
Feminino 1805 64,8
Masculino 976 35,0
Nao-binario 4 0,1

Total 2785 100,0
Idade dos respondentes
Idade Frequéncia | Porcentagem
Entre 18 a 24 anos 293 10,5
Entre 25 a 34 anos 1204 432
Entre 35 a 44 anos 716 25,7
Entre 45 a 54 anos 341 12,2
Entre 55 a 64 anos 190 6,9
65 anos ou mais 41 1,5
Total 2785 100,0
Nivel de escolaridade dos respondentes
Nivel de escolaridade | Frequéncia | Porcentagem
Doutorado 579 20,8
Ensino superior 486 17,5
Especializaco 446 16,0
Mestrado 1274 45,7
Total 2785 100,0
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APENDICE L — Output dos dados de discordincia e concordincia dos

respondentes em cada questdo do questionario
Indique o seu grau de CONCORDANCIA com os enunciados abaixo:

Questoes de 1 a 2 — Proatividade em relacdo a informacao

1. Sempre busco informagdes sobre a COVID-19.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 81 2,9
Discordo 217 7,8
Nao concordo nem discordo 351 12,6
Concordo 1099 39.5
Concordo plenamente 1037 37,2

Total 2785 100,0

2. Sempre utilizo as informagdes sobre a COVID-19 para cuidar da minha satde.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 29 1,0
Discordo 68 2.4
Nao concordo nem discordo 201 7,2
Concordo 1192 42.8
Concordo plenamente 1295 46,5

Total 2785 100,0
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Questdes de 3 a 4 — Transparéncia quanto ao uso da informacao

3. Sempre utilizo minhas redes sociais para identificar noticias falsas.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 382 13,7
Discordo 464 16,7
Nao concordo nem discordo 603 21,7
Concordo 851 30,6
Concordo plenamente 485 17,4

Total 2785 100,0

4. Sempre compartilho informagdes sobre noticias falsas para alertar as minhas redes sociais.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 765 27,5
Discordo 535 19,2
N3ao concordo nem discordo 551 19,8
Concordo 613 22,0
Concordo plenamente 321 11,5

Total 2785 100,0

Questoes de 5 a 6 — Integridade da informacao

5. Nunca repasso informag¢des reconhecidamente falsas.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 177 6,4
Discordo 49 1,8
Nao concordo nem discordo 64 2.3
Concordo 381 13,7
Concordo plenamente 2114 75,9

Total 2785 100,0
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6. Sempre compartilho informagdes verdadeiras sobre satde.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 98 3,5
Discordo 136 49
N3io concordo nem discordo 446 16,0
Concordo 814 29,2
Concordo plenamente 1291 46,4

Total 2785 100,0

Questoes de 7 a 9 — Compartilhamento da informacao

7. Sempre compartilho informagdes sobre satide com meus familiares.

Alternativas Frequéncia Porcentagem
Discordo plenamente 126 4,5
Discordo 176 6,3
Nao concordo nem 439 15.8
discordo
Concordo 960 34,5
Concordo plenamente 1084 38,9

Total 2785 100,0

8. Sempre compartilho informagdes sobre saide com meus amigos e/ou colegas.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 139 5,0
Discordo 268 9,6
N3ao concordo nem discordo 595 21,4
Concordo 1150 413
Concordo plenamente 621 223
Total 2773 99,6
Ausente Sistema 12 0,4

Total 2785 100,0
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9. Sempre sei que informagdes sobre satide devo compartilhar.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 82 2,9
Discordo 295 10,6
N3io concordo nem discordo 649 23,3
Concordo 1119 40,2
Concordo plenamente 630 22,6
Total 2775 99,6
Ausente Sistema 10 0,4

Total 2785 100,0

Questoes de 10 a 13 — Monitoramento da informacao

10. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 me ajudam a identificar as noticias falsas.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 76 2,7
Discordo 179 6,4
Nao concordo nem discordo 485 17,4
Concordo 1245 447
Concordo plenamente 783 28,1
Total 2768 99,4
Ausente Sistema 17 0,6

Total 2785 100,0
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11. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus hébitos de

higiene pessoal no meu ambiente familiar.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 71 2,5
Discordo 149 5,4
N3io concordo nem discordo 404 14,5
Concordo 1252 45,0
Concordo plenamente 897 32,2
Total 2773 99,6
Ausente Sistema 12 4

Total 2785 100,0

12. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus hébitos de

higiene pessoal no meu ambiente de trabalho.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 67 2,4
Discordo 111 4,0
N3ao concordo nem discordo 428 15,4
Concordo 1201 43,1
Concordo plenamente 967 34,7
Total 2774 99,6
Ausente Sistema 11 A

Total 2785 100,0

13. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus hébitos de

higiene pessoal quando vou ao mercado, padaria, farmacia, por exemplo.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 47 1,7
Discordo 86 3,1
N3io concordo nem discordo 278 10,0
Concordo 1216 437
Concordo plenamente 1141 41,0
Total 2768 99,4
Ausente Sistema 17 0,6

Total 2785 100,0
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Questoes de 14 a 16 — Formalidade quanto ao uso da informacao

14. Sempre busco informagdes sobre a COVID-19 nas fontes de informagao formais (Organiza¢do Mundial

de Saude, Ministério da Saude, por exemplo).

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 128 4,6
Discordo 264 9,5
N3io concordo nem discordo 525 18,9
Concordo 968 348
Concordo plenamente 888 31,9
Total 2773 99,6
Ausente Sistema 12 0,4

Total 2785 100,0

15. Sobre a COVID-19, nunca uso fontes de informacao informais (amigos ou colegas, por exemplo).

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 116 4.2
Discordo 710 25,5
N3ao concordo nem discordo 746 26,8
Concordo 674 242
Concordo plenamente 523 18,8
Total 2769 99,4
Ausente Sistema 16 0,6

Total 2785 100,0
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16. Sobre a COVID-19, sempre confio mais nas fontes de informagao formais (Hospitais e Postos de Saude,

Artigos cientificos, por exemplo) do que em fontes de informacgdo informais (amigos ou colegas, por

exemplo).
Alternativas Frequéncia | Porcentagem

Discordo plenamente 33 1,2
Discordo 73 2,6
Nao concordo nem discordo 199 7,1
Concordo 944 339
Concordo plenamente 1527 54,8
Total 2776 99,7
Ausente Sistema 9 0,3

Total 2785 100,0

Questoes de 17 a 20 — Uso da informacao

17. Sempre uso as informagdes sobre saude para entender a pandemia de COVID-19.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 21 0,8
Discordo 44 1,6
N3ao concordo nem discordo 203 7,3
Concordo 1205 433
Concordo plenamente 1290 46,3
Total 2763 99,2
Ausente Sistema 22 0,8

Total 2785 100,0

18. Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas para tomar as medidas preventivas de satde

durante essa pandemia.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 30 1,1
Discordo 78 2.8
N3ao concordo nem discordo 340 12,2
Concordo 1277 459
Concordo plenamente 1042 37,4
Total 2767 99.4
Ausente Sistema 18 0,6

Total 2785 100,0
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19. Sempre comparo as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 para decidir em quais

informagdes confiar.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 40 1,4
Discordo 82 29
Nao concordo nem discordo 341 12,2
Concordo 1169 42,0
Concordo plenamente 1129 40,5
Total 2761 99,1
Ausente Sistema 24 0,9

Total 2785 100,0

20. Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 para cuidar melhor da minha

saude.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Discordo plenamente 25 0,9
Discordo 60 2.2
Nao concordo nem discordo 306 11,0
Concordo 1216 43,7
Concordo plenamente 1159 41,6
Total 2766 99,3
Ausente Sistema 19 0,7

Total 2785 100,0
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APENDICE M - Output testes de estatistica + Comportamentos e valores

informacionais em saude

1. Sempre busco informagdes sobre a COVID-19.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: l4.08
Standard deviation: |0.983
sample size
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.059
Sample size 1805
Results
Difference | 0120
Standard error 0.041
95% Cl -0.2005 to -0.0395
t-statistic -2.924
DF 2779
Significance level | P =0.0035

2. Sempre utilizo as informagoes sobre a COVID-19 para cuidar da minha saude.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: J.31
Standard deviation:
Sample size: 976
Sample 2
Mean.
Standard deviation: |0.803
Sample size: 1805
Results
Difference | 0.010
Standard error 0.032
95% ClI | -0.0519 to 0.0719
t-statistic 0.317
DF 2779
Significance level | P=10.7516




3. Sempre utilizo minhas redes sociais para identificar noticias falsas.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1.334
Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.271
Sample size: 1805
Results
Difference 0.020
Standard error 0.051
95% CI -00808t0 0 1208
t-statistic 0.389
DF 2779
Significance level | P = 0.6972

4. Sempre compartilho informagdes sobre noticias falsas para alertar as minhas redes sociais.

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:

Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: [1.374
Sample size: 1805
Results
Difference -0.050
Standard error 0.055
95% ClI -0.1571 to 0.0571
t-statistic -0.915
DF 2779
Significance level | P = 0.3600

222



223

5. Nunca repasso informagdes reconhecidamente falsas.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: .52
Standard deviation: |1.073
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: [1.083
Sample size: 1805
Results
Difference -0.020
Standard error 0.043
95% ClI -0.1041 to 0 0641
t-statistic -0.466
DF 2779
Significance level | P = 0.6410

6. Sempre compartilho informagdes verdadeiras sobre satde.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: k.06
Standard deviation: |1.094
Sample size:
Sample 2
Mean
Standard deviation: [1.043
Sample size: 1805
Results
Difference 0.060
Standard error 0.042
95% ClI -0.0227 to 0.1427
t-statistic 1.423
DF 2779
Significance level | P =0.1548




7. Sempre compartilho informagdes sobre saude com meus familiares.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean
Standard deviation: |1.112
Sample size: 976
Sample 2
Mean: 4.01
Standard deviation:
Sample size: 1805
Results
Difference 0.110
Standard error 0.044
95% CI 0.0245 to 0.1955
t-statistic 2522
DF 2779
Significance level | P= 00117

8. Sempre compartilho informagdes sobre satide com meus amigos e/ou colegas.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: k.63
Standard deviation: [1.12
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.057
Sample size: 1805
Results
Difference 0.050
Standard error 0.043
95% CI -0.0341 to 0.1341
t-statistic 1.166
DF 2779
Significance level | P =0.2438
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9. Sempre sei que informagdes sobre sade devo compartilhar.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: B.72
Standard deviation: |0.996
Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.045
Sample size: 1805
Results
Difference -0.040
Standard error 0.041
95% CI -0.1201 to 0.0401
t-statistic -0.979
DF 2779
Significance level | P =0.3275
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10. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 me ajudam a identificar as

noticias falsas.

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: k.92
Standard deviation: |0.971
Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.979
Sample size: 1805
Results
Difference -0.040
Standard error 0.039
95% ClI -0.1161 to 0.0361
t-statistic -1.031
DF 2779
Significance level | P = 0.3025
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11. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus

habitos de higiene pessoal no meu ambiente familiar.

Comparison of mean

s calculator

Sample 1

Mean:
Standard deviation:
Sample size: 976

Sample 2

Mean:
Standard deviation:
Sample size:

Results

95% CI

DF

Difference 0.050
Standard error 0.038

t-statistic t

Significance level | P = 0.1885

12. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus

habitos de higiene pessoal no meu ambiente de trabalho.

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean: l4.01

Standard deviation:
Sample size: 976

Sample 2

Mean:
Standard deviation:
Sample size:

Results

Difference

95% ClI
t-statistic
DF

Significance level

e o WY
. Ty
e

| 27179
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13. As informagdes acessadas e/ou recebidas sobre a COVID-19 sempre influenciam os meus
habitos de higiene pessoal, quando vou ao mercado, padaria e farmacia, por exemplo.

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean: k.18

Standard deviation:
Sample size: 976

Sample 2

Mean: 421

Standard deviation:
Sample size:

Results

Difference
: Standarderror o .
95% Cl
: 1_51;,‘“5“5 s W
DF |
 Significance level| P = 0.3839

14. Sempre busco informagdes sobre a COVID-19 nas fontes de informagao formais (Organizagio
Mundial de Satade, Ministério da Satude Brasileiro, por exemplo).

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: 13,56
Standard deviation: |1 205
Sample size 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.058
Sample size 1805

Results
Difference | 0.370
Standard error 0.044
95% CI 0.2834 to 0.4566
t-statistic 8.376
DF 2779
Significance level | P < 0.0001




228

15. Sobre a COVID-19, nunca uso fontes de informacdo informais (amigos ou colegas, por
exemplo).

Comparison of means calculator

Sample 1

5]
~
=

Mean:

Standard deviation:

-
e
s3]

Sample size:
Sample 2
Mean: .28
Standard deviation: |1.158

Sample size: 805

Test

RN I (N B ) w
=]
[=:]

Results

Difference | 0.020
“senaans Toow
N
D
B
e

16. Sobre a COVID-19, sempre confio mais nas fontes de informacao formais (Hospitais e postos
de saude, artigos cientificos, por exemplo) do que em fontes de informacdo informais (amigos ou
colegas, por exemplo).

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: .33
Standard deviation: |0.893
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation:
Sample size:
Results
Difference 0.090
I sgndard emr - 0033
95% .C| ...... B 0025”0 01543
 Significance level




17. Sempre uso as informagdes sobre satide para entender a pandemia de COVID-19.

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:
Standard deviation:
Sample size: 976

Sample 2

Mean: 4.36

Standard deviation:
Sample size:

Results
0.060

t-statistic

DF

Significance level
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18. Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas para tomar as medidas preventivas de

saude durante a pandemia de COVID-19.

Comparison of means calculator

Standard error

Sample 1
Mean:
Standard deviation
Sample size: 976
Sample 2
Mean: 418
Standard deviation
Sample size:
Results

Difference 0.050

0.033

95% CI

-0.0144 t0 0.1144
t-statistic 1.523
Significance level | P =0.1278
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19. Sempre comparo as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 para decidir em
quais informagdes confiar.

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:

Sample size: 76
Sample 2
Mean: 42

Standard deviation:

Sample size: 805

Test

=112 | o2 [*]
o | =
3] G| |
s, n

Results
Difference 0.050

Standard error o 0 034 SEsEssanse
95% CI -0.0173t0 0.1173
DF 2779

s|gn|ﬁcance|eve[ .. P :01455 s

20. Sempre uso as informagdes recebidas e/ou acessadas sobre a COVID-19 para cuidar melhor
da minha saude.

Comparison of means calculator

Sample 1

IMean:

Standard deviation: |0.813

Sample size: 76
Sample 2
Mean: .26

Standard deviation: |0.794

Sample size: 805

Test

[+

Results
Difference 0.060
Standam error . 0032 e
95% CI -0.0024 to 0.1224
& 5,9 n.fmance;eve; i P: o 0594 B




231

APENDICE N — Output dos dados da frequéncia de uso das fontes de

informacao dos respondentes em cada questio do questionario

Com que FREQUENCIA vocé usa as fontes de informagéo abaixo sobre COVID-19?

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

2. Amigos e/ou colegas

3. Familiares

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 572 20,5
Semanalmente 378 13,6
De duas a trés vezes por semana 235 8,4
De quatro a seis vezes por semana 193 6,9
Diariamente 1407 50,5

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 754 27,1
Semanalmente 758 272
De duas a trés vezes por semana 352 12,6
De quatro a seis vezes por semana 310 11,1
Diariamente 611 21,9

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 890 32,0
Semanalmente 648 233
De duas a trés vezes por semana 314 11,3
De quatro a seis vezes por semana 278 10,0
Diariamente 655 23,5

Total 2785 100,0




4. Canais de televisao

5. Emissoras de radio

6. Jornais e/ou revistas
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Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 732 26,3
Semanalmente 436 15,7
De duas a trés vezes por semana 345 12,4
De quatro a seis vezes por semana 266 9,6
Diariamente 1006 36,1

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1814 65,1
Semanalmente 348 12,5
De duas a trés vezes por semana 220 7.9
De quatro a seis vezes por semana 135 4,8
Diariamente 268 9,6

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1185 425
Semanalmente 438 15,7
De duas a trés vezes por semana 265 9,5
De quatro a seis vezes por semana 269 9,7
Diariamente 628 22,5

Total 2785 100,0




7. Organizagdo Mundial de Satde
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Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1147 41,2
Semanalmente 681 24,5
De duas a trés vezes por semana 277 9.9
De quatro a seis vezes por semana 285 10,2
Diariamente 395 14,2

Total 2785 100,0
8. Ministério da Saude Brasileiro

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1593 57,2
Semanalmente 589 21,1
De duas a trés vezes por semana 214 7,7
De quatro a seis vezes por semana 166 6,0
Diariamente 223 8,0

Total 2785 100,0
9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1616 58,0
Semanalmente 621 22,3
De duas a trés vezes por semana 214 7,7
De quatro a seis vezes por semana 174 6,2
Diariamente 160 5,7
Total 2785 100,0
10. Hospitais e Postos de Saude
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1734 62,3
Semanalmente 506 18,2
De duas a trés vezes por semana 190 6,8
De quatro a seis vezes por semana 136 4,9
Diariamente 219 7.9
Total 2785 100,0




11. Artigos cientificos

12. Universidades
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Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 1147 41,2
Semanalmente 790 28,4
De duas a trés vezes por semana 339 12,2
De quatro a seis vezes por semana 269 9,7
Diariamente 240 8,6

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 992 35,6
Semanalmente 802 28,8
De duas a trés vezes por semana 354 12,7
De quatro a seis vezes por semana 292 10,5
Diariamente 345 12,4

Total 2785 100,0

13. Mecanismos de busca na Internet: Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Mensalmente ou nunca 987 354
Semanalmente 676 243
De duas a trés vezes por semana 338 12,1
De quatro a seis vezes por semana 295 10,6
Diariamente 489 17,6

Total 2785 100,0
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APENDICE O — Output testes qui-quadrado (x?) Frequéncia de uso de fontes

de informacio

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.).

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation:
Sample size
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1627
Sample size 1805

Results
Difference | 0.300
Standard error 0.066
95% ClI 0.1709 to 0.4291
t-statistic 4558
DF | 2779
Significance level | P < 0.0001

2. Amigos e/ou colegas

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1.4
Sample size
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.527

Sample size 805

Test

ry N @ =
~ @
@ E R b

Results

Difference 0.130
Standard error 0.060

Significance level | P =0.0300

95% ClI . 0.0126 to 0.2474
t-statistic 2171
DF 2779
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3. Familiares

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean: LT
Standard deviation: 496
Sample size:
Sample 2
Mean: 16
Standard deviation: 602

Sample size: 805

Test

[ = [na 2=} = | T
I —‘J .
I [s3

Results
Difference 0.190
Standard error 0.062
95% CI 0.0680 to 0.3120
t-statistic 3.054
DF 2779
Significance level | P = 0.0023

4. Canais de televisdo

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1 664
Sample size:
Sample 2
Standard deviation: [1645
Sample size: 1805

Results
Difference -0.100
Standard error 0.068
95% Cl -0.2287 to 0.0287
t-statistic -1.524
DF 2779
Significance level | P=0.1277
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5. Emissoras de radio

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: 381
Sample size:
Sample 2
Mean:

Standard deviation: 292

SR = = o| [=] =
; @l |:
= [{e]
@ o [}

Sample size: 805
Test

Results

Difference -0.160

Standard error 0.053

95% ClI -0.2631 to -0.0569

t-statistic -3.042

DF 2779

Significance level | P = 0.0024

6. Jornais e/ou revistas

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:
Sample size
Sample 2

Mean:

Standard deviation: 608

= [=] [ | [=] [©
. Sl 2| =
© | [

=

Sample size 805
Test

Results

Difference -0.170

Standard error 0.065

95% ClI -0.2966 to -0.0434

t-statistic -2.632

DF 2779

Significance level | P = 0.0085




7. Organiza¢ao Mundial de Saude

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1.358
Sample size:
Sample 2

Mean:

Standard deviation:

Sample size: 805

Test

= o 9 ]
~ o
o @ ®

Results
Difference 0.370
Standard error 0.057
95% ClI 02579 to 0.4821
t-statistic 6.474
DF 2779
Significance level | P < 0.0001

8. Ministério da Saude Brasileiro

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: h.72
Standard deviation: |1.195
sampe size
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.289
Sample size 1805
Results
Difference 0.230
Standard error 0.050
95% ClI 0.1321 to 0.3279
t-statistic 4.606
DF 2779
Significance level | P < 0.0001
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9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: [1.67
Standard deviation: [1.101
Sample size
Sample 2
Standard deviation:
Sample size: 1805

Results
Difference 0.190
Standard error 0.047
95% ClI 0.0986 to 0.2814
t-statistic 4077
DF 2779
Significance level | P < 0.0001

10. Hospitais e Postos de Satude

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: [1.62
Standard deviation: |1.127
Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.295
Sample size: 1805

Results
Difference 0.250
Standard error 0.049
95% ClI 0.1535 to 0.3465
t-statistic 5.080
DF 2779
Significance level | P < 0.0001
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11. Artigos cientificos

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:
Sample size:
Sample 2

Mean: 19
Standard deviation: 289

Sample size: 805

= (=] [ 2_‘10'
o| Bl |=
©

Test

Results
Difference 0.080
Standard error 0.051
95% ClI -0.0207 to 0.1807
t-statistic 1.658
DF 2779
Significance level | P=0.1194

12. Universidades

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:

Sample size: 76
Sample 2
Mean: 239

Standard deviation: 387

Sample size 805

Test

- | - | =] [T
W IN
[ =2 L=l
[

Results
Difference 0.100
Standard error 0.055
95% ClI -0.0072 to 0.2072
t-statistic 1.829
DF 2779
Significance level | P = 0.0675




13. Mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo)

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:

Sample size:
Sample 2

Mean:
Standard deviation:
Sample size:

Results

Difference -0.150
Standard error 0.059

95% ClI

-0.2661 to 0.0339

t-statistic -2.533
DF 2779
Significance level | P=0.0114
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APENDICE P — Output dos dados dos graus de confianca em fontes de
informacio dos respondentes em cada questio do questionario

Qual o seu grau de CONFIANCA nas fontes de informacgao abaixo sobre COVID-19?

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

2. Amigos e/ou colegas

3. Familiares

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 686 24,6
Pouco confiavel 1570 56,4
Confiavel 470 16,9
Muito confiavel 49 1,8
Extremamente confiavel 10 0,4
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 361 13,0
Pouco confiavel 1432 51,4
Confiavel 856 30,7
Muito confiavel 119 43
Extremamente confiavel 17 0,6
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 616 22,1
Pouco confiavel 1343 48,2
Confiavel 659 23,7
Muito confiavel 112 4,0
Extremamente confiavel 55 2,0
Total 2785 100,0




4. Canais de televisao

5. Emissoras de radio

6. Jornais e/ou revistas
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7. Organizagdo Mundial de Saude

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Naio confiavel 260 9,3
Pouco confidvel 618 222
Confiavel 1272 45,7
Muito confiavel 504 18,1
Extremamente confiavel 131 4,7
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nio confiavel 307 11,0
Pouco confiavel 756 27,1
Confiavel 1227 441
Muito confiavel 414 14,9
Extremamente confiavel 81 2,9
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 180 6,5
Pouco confiavel 519 18,6
Confiavel 1293 46,4
Muito confiavel 613 22,0
Extremamente confiavel 180 6,5
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 63 2,3
Pouco confidvel 99 3,6
Confiavel 450 16,2
Muito confiavel 676 243
Extremamente confiavel 1497 53,8
Total 2785 100,0




8. Ministério da Saude Brasileiro

9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

10. Hospitais e Postos de Saude

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 557 20,0
Pouco confiavel 836 30,0
Confiavel 768 27,6
Muito confidvel 316 11,3
Extremamente confiavel 297 10,7
Total 2774 99,6
Ausente Sistema 11 0,4
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 95 3,4
Pouco confiavel 273 9,8
Confiavel 1121 40,3
Muito confidvel 701 25,2
Extremamente confidvel 585 21,0
Ausente Sistema 10 0,4
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 57 2,0
Pouco confiavel 305 11,0
Confiavel 1293 46,4
Muito confiavel 769 27,6
Extremamente confiavel 345 12,4
Total 2769 99,4
Ausente Sistema 16 0,6
Total 2785 100,0
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11. Artigos cientificos

12. Universidades
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Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 11 0,4
Pouco confiavel 45 1,6
Confiavel 619 22,2
Muito confiavel 922 33,1
Extremamente confiavel 1176 422
Total 2773 99,6
Ausente Sistema 12 0,4
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Nao confiavel 27 1,0
Pouco confiavel 79 2,8
Confiavel 625 22,4
Muito confiavel 896 32,2
Extremamente confiavel 1137 40,8
Total 2764 99,2
Ausente Sistema 21 0,8
Total 2785 100,0

13. Mecanismos de busca na Internet: Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem

Naio confiavel 537 19,3
Pouco confiavel 1324 47,5
Confiavel 761 273
Muito confiavel 105 3,8
Extremamente confiavel 41 1,5
Total 2768 99.4
Ausente Sistema 17 0,6

Total 2785 100,0
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APENDICE Q - Output testes qui-quadrado (x?) Confianca em fontes de

informacao

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: [1.95
Standard deviation: [0.769
Sample size:
Sample 2
Standard deviation: |[0.692
Sample size: 1805

Results
Difference | 0.030
Standard error
95% ClI | 261 to 0.0861
t statistic | 1.049
DF | 2779
Significance level | P = 0.2944

2. Amigos e/ou colegas

Comparison of means calculator

Sample 1

IMean:

Standard deviation:
Sample size:
Sample 2

Mean:

Standard deviation: 742

Sample size: 805

Test

Results

o
8 = o] M g_ov
N | |w
= =1 @S
@

Difference

Standard error

95% Cl
t-statistic -0.988
DF | 2779

Significance level | P=0.3231




3. Familiares

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean: b6

Standard deviation:

Sample size:

Sample 2

Mean:

Standard deviation:

Sample size:

Test

Results

Difference -0.010

Standard error 0.035

95% CI -0.0785 to 0.0585
t-statistic -0.288

DF 2779
Significance level | P=0.7748

4. Canais de televisdo

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1.034
Sample size 976
Sample 2
Mean: 284
Standard deviation: |0.937
Sample size: 1805
Results
Difference -0.080
Standard error 0.039
95% ClI -0.1557 to -0.0043
t-statistic -2.071
DF 2779
Significance level | P = 0.0384
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5. Emissoras de radio

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:
Standard deviation
Sample size: 976

Sample 2

Mean: 27

Standard deviation. |0.909

Sample size: 805
Test

Results

Difference -0.040

Standard error 0.038

95% CI -0.1137 to 0.0337

t-statistic -1.064

DF 2779

Significance level P =0.2875

6. Jornais e/ou revistas

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: k.07
Standard deviation: |1.027
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.922
Sample size: 1805
Results
Difference -0.060
Standard error 0.038
95% ClI -0.1348 t0 0.0148
tstatistic -1.573
DF 2779
Significance level P =0.1158
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7. Organiza¢ao Mundial de Saude

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: [1.105
Sample size
Sample 2
Mean
Standard deviation: |0.922
Sample size 1805

Results
Difference 0.180
Standard error 0.039
95% CI 0.1029 to 0.2571
t-statistic 4576
DF 2779
Significance level | P < 0.0001

8. Ministério da Saude Brasileiro

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: [1.189
sample sze
Sample 2
Mean:
Standard deviation: [1.232
Sample size: 1805

Results
Difference 0.330
Standard error 0.048
95% ClI 0.2352 to 0.4248
t-statistic 5824
DF 2779
Significance level | P < 0.0001
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9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:
Standard deviation:
Sample size:
Sample 2

Mean:
Standard deviation:
Sample size:

Results
Difference 0.200
Standard error 0.041

95% ClI 0.1196 to 0.2804
t-statistic 4878

DF 2779
Significance level | P < 0.0001

10. Hospitais e Postos de Satude

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |0.925
sample size
Sample 2
Mean:
Standard deviation: [0.902
Sample size 1805

Results
Difference 0.010
Standard error 0.036
95% ClI -0.0609 to 0.0809
t-statistic 0277
DF 2779
Significance level | P = 0.7822
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11. Artigos cientificos

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: .14
Standard deviation
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.851
Sample size: 1805

Results
Difference 0.030
Standard error 0.034
95% CI -0.0363 to 0.0963
t-statistic 0.888
DF 2779
Significance level | P=0.3748

12. Universidades

Comparison of means calculator

Sample 1

IMean: 05
Standard deviation: 957
Sample size:
Sample 2
Mean: 12
Standard deviation: .885

Sample size: 805

Test

| (o] [ o| o =
: = ;
[s2)

Results
Difference 0.070
Standard error 0.036
95% ClI -0.0010to 0.1410
t-statistic 1.834
DF 2779
Significance level | P = 0.0532
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13. Mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo)

Comparisen of means calculator

Sample 1

Mean: b .25

Standard deviation: |0.861

sample size
Sample 2

Mean:
Standard deviation: [0.836

Sample size 1805

Results

Difference -0.080

Standard error 0034

95% ClI -0.1458 to -0.0142
t-statistic -2.383

DF 2779
Significance level | P=0.0172
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APENDICE R — Output dos dados dos graus de relevincia das fontes de
informacio dos respondentes em cada questio do questionario

Para vocé, qual o grau de RELEVANCIA das informacdes sobre COVID-19 transmitidas
pelas fontes de informagao abaixo?

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.)

2. Amigos e/ou colegas

3. Familiares

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 444 15,9
Pouco relevante 999 359
Relevante 970 34,8
Muito relevante 231 8,3
Extremamente relevante 141 5,1

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 275 9.9
Pouco relevante 1123 40,3
Relevante 1141 41,0
Muito relevante 188 6,8
Extremamente relevante 58 2,1

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem

Irrelevante 437 15,7
Pouco relevante 1090 39,1
Relevante 995 35,7
Muito relevante 195 7,0
Extremamente relevante 68 2,4

Total 2785 100,0




4. Canais de televisao

5. Emissoras de radio

6. Jornais e/ou revistas
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7. Organizagdo Mundial de Satde

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 221 7,9
Pouco relevante 442 15,9
Relevante 1202 432
Muito relevante 650 233
Extremamente relevante 270 9,7

Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 291 10,4
Pouco relevante 571 20,5
Relevante 1188 42,7
Muito relevante 544 19,5
Extremamente relevante 191 6,9
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 197 7,1
Pouco relevante 367 13,2
Relevante 1158 41,6
Muito relevante 752 27,0
Extremamente relevante 311 11,2
Total 2785 100,0
Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 59 2,1
Pouco relevante 91 3,3
Relevante 447 16,1
Muito relevante 624 224
Extremamente relevante 1564 56,2
Total 2785 100,0




8. Ministério da Saude Brasileiro
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9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

10. Hospitais e Postos de Satde

11. Artigos cientificos

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 265 9,5
Pouco relevante 634 22,8
Relevante 900 32,3
Muito relevante 473 17,0
Extremamente relevante 513 18,4

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 63 2.3
Pouco relevante 199 7,1
Relevante 962 34,5
Muito relevante 744 26,7
Extremamente relevante 817 29,3

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 34 1,2
Pouco relevante 226 8,1
Relevante 1087 39,0
Muito relevante 823 29,6
Extremamente relevante 615 22,1

Total 2785 100,0

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 13 5
Pouco relevante 45 1,6
Relevante 544 19,5
Muito relevante 809 29,0
Extremamente relevante 1374 493

Total 2785 100,0




12. Universidades
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Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 22 0,8
Pouco relevante 73 2,6
Relevante 596 21,4
Muito relevante 845 30,3
Extremamente relevante 1249 448

Total 2785 100,0

13. Mecanismos de busca na Internet: Google, Yahoo, Bing, por exemplo.

Alternativas Frequéncia | Porcentagem
Irrelevante 519 18,6
Pouco relevante 951 34,1
Relevante 956 34,3
Muito relevante 236 8,5
Extremamente relevante 123 4.4

Total 2785 100,0
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APENDICE S - Output testes qui-quadrado (x2) Relevincia das fontes de

informacao

1. Redes sociais (Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp, Twitter etc.).

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: [1.076
Sample size 978
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.985
Sample size 1805

Results
Difference | 0.100
Standard error 0.040
95% ClI | 00207 to 0.1793
t-statistic 2473
DF | 2779
Significance level | P=0.0135

2. Amigos e/ou colegas

Comparisen of means calculator

Sample 1

Mean:

Sample size: 976
Sample 2
Mean: 2.51

Standard deviation: |0.82

Sample size: 1805

Test

Standard deviation: |0.877

Results

Standard error 0.033

DF

Difference | 0010

Significance level | P = 0.7646
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3. Familiares

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |0.936
Sample size: 976
Sample 2
Mean
Standard deviation: |0.907
Sample size: 1805
Results
Difference 0.040
Standard error 0.036
95% ClI -0.0315 to 0.1115
t-statistic 1.098
DF 2779
Significance level | P=0.2725

4. Canais de televisdo

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: B14
Standard deviation: |1.095
Sample size: 976
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.011
Sample size: 1805
Results
Difference -0.050
Standard error 0.041
95% ClI -0.1311 to 0.0311
t-statistic -1.209
DF 2779
Significance level | P = 0.2269




5. Emissoras de radio

Comparison of means calculator

Sample 1
Standard deviation:
Sample size: 976
Sample 2
Mean
Standard deviation: |1.008
Sample size: 1805

Results
Difference 0.020
Standard error 0.041
95% ClI -0.0611 to 0.1011
t-statistic 0.483
DF 2779
Significance level | P = 0.6288

6. Jornais e/ou revistas

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |1.104
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |1.005
Sample size: 1805

Results
Difference -0.050
Standard error 0.041
95% ClI -0.1311 to 0.0311
t-statistic -1.209
DF 2779
Significance level | P =0.2267
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7. Organiza¢ao Mundial de Saude

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

=]
s
=

Standard deviation:
Sample size:
Sample 2

Mean: 33
Standard deviation: 922

Sample size: 805

Test

=D 4= g_a
> |3
r~a

Results
Difference 0.160
Standard error 0.039
95% ClI 0.0836 to 0.2364
t-statistic 4.105
DF 2779
Significance level | P < 0.0001

8. Ministério da Saude Brasileiro

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

= | 9]
ro| o
& |w
m

Standard deviation:

Sample size: 976
Sample 2
Mean: .22

Standard deviation: 202

Sample size: 805

Test

Results
Difference 0.290
Standard error 0.048
95% CI 0.1951 to 0.3849
t-statistic 5.994
DF 2779
Significance level | P = 0.0001




9. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Standard deviation:
Sample size:
Sample 2

Mean:

Standard deviation:

Ii
o]
[7%]

1.075

o

76

w
%
©

Sample size: 1805
Results

Difference 0.160

Standard error 0.041

95% ClI 0.0800 to 0.2400

t-statistic 3921

DF 2779

Significance level | P = 0.0001

10. Hospitais e Postos de Satude

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean:
Standard deviation: |0.966
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.947
Sample size: 1805

Results
Difference 0.080
Standard error 0.038
95% CI -0.0143 10 0.1343
t-statistic 1.583
DF 2779
Significance level | P=0.1134
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11. Artigos cientificos

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Sample size:

Sample 2

Mean:

Sample size:

Standard deviation:

Standard deviation:

=10 Fal
[=REN 1%
o | | &
-

® g
(=]
> on

s
o]
faal

805

II

Test

Results
Difference 0.020
Standard error 0.034
95% ClI -0.0466 to 0.0866
t-statistic 0.589
DF 2779
Significance level | P = 0.5561

12. Universidades

Comparison of means calculator

Sample 1
Mean: K12
Standard deviation: |0.938
Sample size:
Sample 2
Mean:
Standard deviation: |0.881
Sample size: 1805
Results
Difference 0.060
Standard error 0.036
95% ClI -0.0102 to 0.1302
t-statistic 1.675
DF 2779
Significance level | P = 0.0940
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13. Mecanismos de busca na Internet (Google, Yahoo, Bing, por exemplo)

Comparison of means calculator

Sample 1

Mean:

Sample size:

Sample 2

Mean:

Standard deviation:

Standard deviation:

45
047

ey — [i%] ow — T
=
of |&
Sl & @
I

Sample size: 805
Test

Results

Difference -0.030

Standard error 0.041

95% ClI -0.1100 to 0.0500

t-statistic -0.736

DF 2779

Significance level | P = 0.4620
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamentos e valores informacionais no cenario brasileiro de crise sanitaria a
partir da pandemia de COVID-19.

Pesquisador: Ricardo Rodrigues Barbosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42689120.0.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.532.815

Apresentacdo do Projeto:

O projeto "Comportamentos e valores informacionais no cenario brasileirc de crise sanitaria a partir da
pandemia de COVID-19" busca descrever e analisar comportamentos e valores informacionais no cenario
brasileiro de crise sanitaria a partir da

pandemia de COVID-19. Utilizar-se-a como base tedrica para este estudo o modelo de Orientagao
Informacional (Ol) desenvelvido por Donald A. Marchand, William J. Kettinger e John D. Rellins (2001),
complementada pelos modelos de Busca de Informagbes na Vida Cotidiana de Savolainen (1995) e Uso da
Informagao de Taylor

(1996) e Uso da Informagdo de Choo (2006). O modelo Ol possui como componentes centrais as praticas
de tecnologia da informacao, gestao da informacdo e comportamentos e valores informacionais. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, caracterizada como quanti-qualitativa de natureza aplicada, concentrou-se
no componente ‘comportamentos e valores informacionais’. A coleta de dados sera realizada por meio de
um questionario enviado por meio de um link via Internet a individuos brasileiros que utilizam redes e midias
sociais; e sera complementada

com entrevistas semiestruturadas, permitindo dessa forma uma analise aprofundada dos

resultados obtidos por meio do questionaric. Para examinar os dados obtidos com a aplicagao do
questionario, utilizar-se-a estatistica descritiva para analisar as médias entre as variaveis, bem como
explorar a relagdo entre as varidveis das sete dimensbes a serem estudadas nesta pesquisa: proatividade

em relagdo a informacdo, transparéncia e formalidade quanto ao uso da informacéo,

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad 51 2005

Balrro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-8M1
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 4.532.815

integridade, compartilhamento, monitoramento e uso da informagao em sadde. Os dados a serem

obtidos com as entrevistas ser8o transcritos e analisados por meio do desmembramento do texte em
categorias agrupadas analogicamente que auxiliar@o na compreens3o dos discursos. De fato, As
informagdes permeiam todas as areas de empreendimentos humanos, sejam elas individuais,
organizacionais ou sociais. Com um fluxo cada vez

mais intenso de informagdes, torna-se imprescindivel aprimorar habilidades e competéncias informacionais
gue possibilitem acessar e usar informagbes de maneira eficaz, a fim de responder as demandas cotidianas
frente a incertezas e necessidades de mudangas em situagbes de contingéncia, come a crise sanitaria
provecada pela COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar comportamentos e valores informacionais em saude dos brasileiros, bem como o uso da
informacdo no cendrio de crise sanitaria brasileira decorrente da pandemia COVID-19.

Objetive Secundario:

- Elaborar um medelo de comportamentos e valores informacionais em saide;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha

Beneficios:

Melhor compreensdo dos processos pelos quais as pessoas buscam e usam a informagao em um contexto
de crise sanitaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o pesquisador, ndo ha riscos quanto a pesquisa. No entanto, lembramos que em toda pesquisa o
risco existe e & necessario descrever estes riscos, mesmo gue minimos (de acorde com a Res. 466/12 nao
existe pesquisa sem risco) e os procedimentos para minimiza-los. No entanto, esse aspecto dos riscos foi
inseido no TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdria foram apresentados. No entanto, o roteiro do questionério a
ser aplicado so esta inserido no projeto original.

Recomendagdes:

Sugerimos a inserg3o do roteiro do questionario a ser aplicado em anexo separado, assim como no TCLE.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 8627 2° Ad 51 2005
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, somos, s.m.j., pela aprovacgao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatdrios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesguisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 01/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1658071.pdf 16:31:24
TCLE / Termos de | TCLE_Christine_ECI_UFMG.pdf 01/02/2021 |Christine Conceigdo | Aceito
Assentimento / 16:30:16 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
QOutros Parecer_Projeto_Christine_ECI_UFMG. | 31/01/2021 |Christine Conceigdo | Aceito
pdf 11:03:30 | Goncalves

Outros Christine_Oficio_de_aprovacac_Departa] 26/01/2021 |Christine Conceicdo | Aceito
mental EC| UFMG.pdf 14:41:07 | Gongalves

Projeto Detalhado [ | ProjetoCHRISTINE. pdf 06/11/2020 |Ricardo Rodrigues Aceito

Brochura 15:45:38 |Barbosa

Investigador

Folha de Rosto FolhaChristine.pdf 06/11/2020 |Ricardo Rodrigues Aceito

15:40:17 _ |Barbosa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Endarago: Av. Presidente Antdnio Carles 6627 2° Ad S| 2005
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Continuagéo do Parecer: 4 532 815

BELO HORIZONTE, 09 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador{a))
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