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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of COVID-19 misinformation 
among migrants aged 50 or older residing in Brazil and Portugal. Method: This was a cross-
sectional analytical study conducted among migrants from Portuguese-speaking countries 
living in Brazil and Portugal, who were 50 years of age or older. The prevalence ratios (PR) 
were estimated using the Poisson regression model. Results: Out of the 304 participants 
included in the study, 188 (61.8%) agreed with at least one piece of misinformation. Factors 
such as having a religious affiliation (aPR: 1.24), higher educational attainment (aPR: 1.17), 
knowing someone who died from COVID-19 (aPR: 1.78), and having no intention to get 
vaccinated (aPR: 1.36) were associated with a higher likelihood of agreeing with COVID-19 
misinformation. Conclusion: The findings suggest that access to misinformation was 
influenced by social, economic, and religious factors among elderly migrants with low digital 
literacy, thus contributing to the dissemination of false content within this population.
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INTRODUÇÃO
Desde o aparecimento do SARS-CoV-2 em Wuhan, China, 

as informações sobre a pandemia de COVID-19 inundaram as 
plataformas online, em paralelo com a disseminação desenfre-
ada e global do próprio vírus. Várias manifestações de pseudo 
verdades e desinformação, incluindo teorias da conspiração, 
testemunhos falsos e promoção de curas pseudocientíficas para 
a COVID-19, rapidamente se tornaram “virais”, amplificadas 
pelas mídias sociais(1,2) causando impacto no enfrentamento a 
pandemia pelas populações(3).

Nos últimos anos, registrou-se uma crescente produção  
sobre a natureza da desinformação relacionada à COVID-19(4). 
No entanto, ainda há carência de estudos relacionados à com-
preensão mais profunda de como os indivíduos, e suas caracte-
rísticas singulares e coletivas, influenciam em sua resposta a uma 
severa onda de desinformação(5,6). Entre as características estuda-
das, a influência da idade na desinformação ainda é um desafio, 
por gerar insights sutis e, às vezes, concorrentes. Pesquisas que 
investigam a relação entre idade e desinformação têm se intensi-
ficado nas últimas três décadas; no entanto, o consenso sobre se 
adultos mais velhos ou pessoas mais jovens são mais vulneráveis 
à desinformação ainda não foi alcançado(7–10).

Estudos de meta-análise relacionados ao envelhecimento e o 
efeito da desinformação revelaram que os idosos, especialmente 
aqueles com mais de 65 anos, são mais vulneráveis à desinfor-
mação em comparação com outros grupos. Outro estudo de 
revisão sugere que os idosos não apenas possuem uma capaci-
dade diminuída de lembrar corretamente a fonte da informação 
original, mas parecem demonstrar maior confiança em memórias 
falsas, tornando-os mais vulneráveis à desinformação. Outro 
estudo semelhante, usando o Twitter, revelou que usuários de 
meia-idade (50 anos) ou mais representavam 80% das notícias 
falsas compartilhadas(11).

No entanto, não há na literatura estudos focados em enten-
der o consumo de desinformação relacionado à COVID-19 
em idosos migrantes, embora se reconheça o somatório de 
vulnerabilidades que essa situação proporciona. Os migrantes 
experimentam uma descontinuidade em seu curso de vida, dei-
xando para trás os contextos socioculturais aos quais pertenciam 
e que antes forneciam uma rede de segurança e significado à 
vida(12). No entanto, no caso de migrantes mais velhos, diferen-
tes fatores - atuando em níveis macro, meso e micro - moldam 
suas vulnerabilidades e as possibilidades de lidar com situações 
adversas, desde as condições econômicas no país de origem e de 
destino, até fatores individuais, como a própria experiência de 
migração, nível socioeconômico, atividade profissional, condição 
de saúde, proficiência linguística e alfabetização tecnológica e 
de saúde(12,13).

Há uma crescente conscientização de que os migrantes estão 
se tornando uma parte substancial da população idosa da Europa 
e da América. De 2010 a 2015 observou-se um crescimento 
significativo no número de residentes nascidos no exterior com 
55 anos ou mais em toda a Europa. Entre os países selecio-
nados, Finlândia, Luxemburgo e Portugal apresentaram um 
aumento da população migrante mais velha superior a 50%. Da 
mesma forma, grandes números e um aumento constante podem 
ser observados entre os nascidos no exterior, nesses países, na 

faixa etária de 45 a 54 anos, ou seja, os “futuros migrantes mais 
velhos”(14). 

Nesse sentido, o objetivo do estudo é avaliar os conteúdos de 
desinformação relacionados a COVID-19 entre migrantes com 
50 ou mais anos de idade residentes no Brasil e em Portugal.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analítico, vinculado a um projeto 
multicêntrico online intitulado: “Fact or Fake - Infecção por 
Covid-19 em Países de Língua Portuguesa: Conhecimento, 
Aceitabilidade e Impacto das Fake News na Resposta dos 
Países”. 

População

Os critérios de inclusão deste estudo foram: ser migrante 
nascido em um dos sete países falantes do português (Brasil, 
Portugal, Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Moçambique, São 
Tomé e Príncipe), mas que viviam em Portugal, ou no Brasil, há 
pelo menos três meses e ter 50 anos ou mais de idade. Foram 
excluídos turistas e migrantes nacionais.

Os participantes foram recrutados pelo método snowball 
adaptado ao ambiente virtual(15), onde o próprio participante é 
responsável por recrutar outros indivíduos da mesma categoria 
que a sua, através de suas redes sociais. Para atender às exigên-
cias do método e garantir variabilidade da amostra, seleciona-
mos aleatoriamente 30 pessoas de Portugal e Brasil a partir de 
banco de dados de estudos anteriores(3,16) e que constituíam as 
“sementes” da nossa amostra. Este grupo foi propositalmente 
diversificado com relação aos principais fatores de equívocos e 
vieses: localização no país (divididos de acordo com as regiões 
de cada país); origem (nativo ou migrante); raça/cor (branca e 
não branca); faixa etária (50 a 60 anos; 61 ou mais), nível de 
escolaridade (Ensino Fundamental/médio, Ensino Superior e 
Pós-graduação). Ao concordarem em participar os 30 primeiros 
participantes, recebiam o link da pesquisa e eram orientados a 
convidar/divulgar outros semelhantes de sua rede social/conví-
vio, por meio do texto oficial de convite e do compartilhamento 
do hiperlink.

A população total do estudo foi de 6843 pessoas, das quais 
1214 tinham 50 anos ou mais, e 304 (25,1%) eram migrantes 
no Brasil ou em Portugal e preencheram corretamente todas as 
questões do estudo, sendo estes elegíveis para participar desse 
estudo. 

Optou-se por incluir pessoas com 50 anos ou mais, seguindo 
recomendações de estudos anteriores(10,17) e compreendendo-os 
como um grupo mais ou menos uniforme que tende a apresentar 
um declínio da função cognitiva com a idade, o que sobrecarrega 
as habilidades relacionadas ao funcionamento cognitivo e racio-
cínio abstrato, bem como a dificuldade com tecnologias digitais, 
o que limita suas capacidades para diferenciar entre conteúdo 
preciso e desinformado(10).

Variáveis do Estudo

O desfecho principal deste estudo foi a concordância com 
pelo menos um conteúdo de desinformação. Para isso agru-
pou-se as respostas “concordo” e “concordo totalmente” como 
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“concordância”(3). Como variáveis secundárias, avaliaram-se 
características sociais e demográficas dos participantes; familia-
ridade com a COVID-19 (como resultado de testes e conhecer 
pessoas próximas que morreram devido ao vírus); consumo de 
conteúdos sobre a doença (fontes de informações); tomada de 
decisão baseada nos conteúdos e disposição para vacinar-se(3,16). 

Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada entre junho e agosto de 2020 em 
duas fases: 

1) A mineração dos dados online para reconhecimento dos 
principais assuntos relacionados a conteúdo de desinformação 
relacionado à COVID-19 discutidos em português, conforme 
descrito em estudos anteriores(3,16). 

Para fins conceituais, e de acordo com a literatura pertinente, 
as notícias foram agrupadas em duas categorias: Categoria 1 - 
Teorias conspiratórias sobre a origem, prevenção, tratamento 
e cura da COVID-19/SARS-CoV-2; e 2- Métodos caseiros e 
não-farmacológicos para prevenção do contágio e tratamento 
do SARS-CoV-2. 

Categoria 2 - Um inquérito populacional on-line com popu-
lação originária de sete países falantes do português (Brasil, 
Portugal, Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Moçambique, 
São Tomé e Príncipe), mas residentes há mais de 3 meses no 
Brasil ou em Portugal. O objetivo desta etapa era a avaliação 
da concordância com o conteúdo publicado nas redes sociais 
estudadas e selecionado na fase 1(3,16). 

Um questionário estruturado foi desenvolvido pelos autores 
com base na literatura(18–20) e em duas versões: português brasi-
leiro e português europeu. Este questionário continha 34 ques-
tões, em sua maioria, de múltipla escolha e abordavam informa-
ções sociais e demográficas (idade, país de origem, naturalidade, 
religião, escolaridade, condições de moradia), comportamentos 
adotados para enfrentamento da pandemia de COVID-19 (dis-
tanciamento social, medidas protetivas para a COVID-19 e 
adesão às mesmas), busca e consumo de informações e notícias 
sobre a COVID-19, e 21 questões especificas sobre concor-
dância com a origem do SARS-CoV-2, prevenção, tratamento 
e cura da COVID-19. Neste caso, a cada sete questões erradas, 
adicionou-se uma correta como validação para não haver vieses 
de informação. 

O questionário foi avaliado e validado por um grupo de 10 
juízes especialistas no assunto, sendo cinco de cada país, por 
meio de duas rodadas Delphi para atingir um consenso. A aná-
lise especializada abrangente contemplou pertinência, coerência 
e validade de construto do questionário e suas propriedades 
culturais e linguísticas. O questionário online foi hospedado 
em um site específico que permitiu a coleta rápida de dados em 
português brasileiro e europeu e permitiu apenas uma resposta 
via Internet Protocol (IP), ou seja, uma resposta por dispositivo 
eletrônico, evitando assim múltiplas entradas pelo mesmo usu-
ário e, consequentemente, vieses de seleção(3).

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados ​​por meio do Statistical Package 
for the Social Sciences (SPPS) versão 24.0. (SPSS Inc., Chicago, 

IL, EUA). A análise descritiva incluiu frequências absolutas e 
relativas. As razões de prevalência foram utilizadas para ava-
liar as associações brutas (análise bivariada), e sua significância 
estatística foi testada pelo teste Qui-quadrado de Pearson e pelo 
método de Monte Carlo, considerando p ≤ 0,05 o valor mínimo 
de significância. 

Intervalos de confiança de noventa e cinco por cento (IC 
95%) também foram estabelecidos. Foram utilizadas permuta-
ções de Monte Carlo para calcular os valores de p das variáveis ​​
independentes que apresentam mais de duas categorias de aná-
lise para obter um melhor ajuste estatístico dos dados. Todas as 
variáveis ​​foram previamente analisadas para avaliar se existia 
ou não multicolinearidade, seguindo coeficientes de tolerância 
e parâmetros VIF (variance inflation factor). Considerando a 
alta frequência do desfecho de referência (concordância com 
desinformação sobre COVID-19 maior que 10%), a medida de 
associação das análises tradicionais de regressão logística (odds 
ratio, OR) superestima as associações, por isso optou-se pelo 
modelo de regressão de Poisson com estimativa de variância 
robusta utilizando uma matriz de covariância (modelo linear 
generalizado) para estimar a razão de prevalência (RP), que, 
por sua vez, é a medida mais adequada para estudos transversais. 
Uma função de link logarítmico e IC de 95% também foram 
usados. A seleção das variáveis ​​para o modelo multivariado foi 
feita com base nos resultados das análises bivariadas, com base 
na significância estatística (p-valor ≤ 0,05), relevância teórica ou 
melhores condições de ajuste. Os parâmetros observados para 
o melhor desempenho adotaram como referência o critério de 
informação de Akaike (AIC), log-likelihood, o teste omnibus e 
os testes de efeito (tipo III).

Aspectos Éticos

O estudo foi realizado de acordo com as regras de ética em 
pesquisa dos dois países participantes, sendo aprovado, no con-
texto brasileiro, pelo Comissão de Ética em Pesquisa – CONEP, 
sob parecer 4.950.793 no ano de 2020; e seguiu a Declaração de 
Helsinque e as legislações pertinentes em cada país, incluindo a 
Resolução 466/12. Todos os participantes assinaram termo de 
consentimento que foi obtido de forma online.

RESULTADOS
Dos 304 participantes deste estudo, 210 (69,1%) estavam 

na faixa de 50 a 59 anos, em um relacionamento (235; 77,3%), 
possuíam quatro a sete cômodos em casa (195; 64,1%) e mora-
vam com até três pessoas (242; 79,6%). Quanto a escolaridade, 
houve maioria com mais de 9 anos de estudo (185; 60,9%), não 
praticantes de nenhuma religião (169; 55,6%).

A concordância com ao menos um conteúdo de desinforma-
ção esteve presente em 188 (61,8%) participantes. Na categoria 
01, a desinformação “A luz infravermelha do termômetro digital 
não deve ser utilizada na região da testa, pois pode causar danos 
cerebrais, provocando problemas hormonais e insônia” foi a que 
apresentou o maior percentual de concordância (26,7%). Na 
categoria 2, “Beber água potável a cada 15 minutos expele o novo 
Coronavírus, pois impede o seu deslocamento para os pulmões.” 
com 6,6% (Tabela 1).
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Tabela 1 – Concordância com conteúdos de desinformação, de acordo com as duas categorias, entre migrantes de meia idade e mais velhos –  
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2022. 

Conteúdos de desinformação
Brasil Portugal Total

n % n % n %

Categoria 1 – Teorias conspiratórias sobre a origem, prevenção, tratamento e cura da  
COVID-19/SARS-CoV-2

1. A luz infravermelha do termômetro digital não deve ser utilizada na região da testa, pois pode 
causar danos cerebrais, provocando problemas hormonais e insônia.

36 27,1 45 26,3 81 26,7

2. A população diagnosticada para o SARS-CoV-2 e assintomática não são capazes de transmitir o 
vírus para outras pessoas.

15 11,3 23 32,5 38 12,5

3. O SARS-CoV-2 foi criado em laboratório por cientistas chineses que pretendiam utilizá-lo como 
uma arma biológica.

29 21,8 15 8,8 44 14,2

4. O SARS-CoV-2 foi disseminado propositalmente pela indústria farmacêutica para controle 
populacional.

5 3,8 10 5,8 15 4,9

5. O SARS-CoV-2 foi manipulado geneticamente e teria uma estrutura similar ao do vírus HIV. 18 13,5 6 3,5 24 7,9

6. O SARS-CoV-2 não resiste a temperaturas maiores que 26 graus. 9 6,8 17 9,9 26 8,6

7. O isolamento social pode reduzir a imunidade e facilitar a infecção pelo SARS-CoV-2. 16 12 28 16,4 44 14,5

8. O uso de máscara de proteção facial para prevenção ao SARS-CoV-2 pode aumentar a 
quantidade de vírus no sangue, tornando-o mais denso, tornando a pessoa vulnerável à trombose.

1 0,8 3 1,8 4 1,3

9. O uso de máscaras de proteção facial para prevenção do SARS-CoV-2 pode causar sufocamento 
e, por isso, não deve ser utilizado com frequência.

2 1,5 13 7,6 15 4,9

10. Prender a respiração por 10 segundos indica se a pessoa tem COVID-19. 1 0,8 9 5,3 10 3,3

11. Usar álcool em gel, diariamente, pode ser tóxico e extremamente prejudicial à saúde. 9 6,8 17 9,9 26 8,6

Categoria 2 - Métodos caseiros e não-farmacológicos para prevenção do contágio e tratamento do 
SARS-CoV-2

12. Chá de erva doce, água morna ou uísque combatem ou protegem as pessoas em relação ao 
novo Coronavírus.

2 1,5 – – 2 0,7

13. Chá de abacate, hibisco, lança perfume e uísque seriam algumas das substâncias capazes de 
prevenir a infecção.

2 1,5 – – 2 0,7

14. Receita de alho com água fervida mata o vírus. – – 2 1,5 2 0,7

15. Vinagre é melhor que o álcool para evitar a contaminação. – – 2 1,5 2 0,7

16. Auto-hemoterapia (injetar o próprio sangue infectado por SARS-CoV-2 em si mesmo, com vistas 
a estimular o sistema imunológico a adquirir proteção) é extremamente eficaz.

– – 9 5,3 9 3,0

17. Beber água potável a cada 15 minutos expele o novo Coronavírus, pois impede o seu 
deslocamento para os pulmões.

4 3 16 4,7 20 6,6

18. Fazer gargarejo com água quente sal e vinagre pode curar o vírus, por que o vírus permanece na 
garganta por apenas 4 dias.

– – 7 4,1 7 2,3

19. O novo Coronavírus pode ser eliminado do corpo por meio da ingestão de água e de gargarejos 
com água morna, soluções salinas ou ácidas, evitando, assim, a evolução da infecção.

1 0,8 7 4,1 8 2,6

20. A mistura entre álcool em gel e gel de cabelo torna o vírus mais lento ou o elimina. 2 1,5 1 0,6 3 1,0

21. Usar álcool gel é mais eficiente do que lavar as mãos com água e sabão. 3 2,3 9 5,3 12 3,9

A Tabela 2, permite observar as especificidades da concor-
dância com os conteúdos de desinformação. Essa concordância 
foi maior em indivíduos moradores em Portugal (59,6%), na 
faixa etária dos 50 aos 59 anos (69,1%) e com mais de 9 anos 
de estudo (82,4%). A familiaridade com a COVID-19 ( Já ter 
se testado; conhecer alguém que já teve a COVID-19, conhecer 
alguém que morreu decorrente da COVID-19 e foi hospitali-
zado por COVID-19), impacta a concordância com o conteúdo 
de desinformação. 

A análise multivariada identificou aspectos importantes 
que podem influenciar a concordância com a desinformação da 

COVID-19 entre os migrantes. Ter uma religião aumentou em 
24% a prevalência de concordância com a desinformação acerca 
da COVID-19, enquanto maior escolaridade aumentou em 17%. 
Os fatores que mais aumentaram a prevalência de concordância 
com a desinformação da COVID-19 foi conhecer alguém que 
morreu decorrente da COVID-19 (78%) e não pretender se 
vacinar (36%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este estudo avaliou como ocorreu o consumo de informa-

ções falsas acerca da COVID-19 entre idosos migrantes no 
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Tabela 2 – Análise bivariada de concordância com conteúdo de desinformação entre migrantes de meia idade e mais velhos – Ribeirão Preto, 
SP, Brasil, 2022. 

Concordância com conteúdos de desinformação

Sim Não Total

n % n % n % p-value*

País de residência 0,86

Brasil 76 40,4 57 49,1 133 43,8

Portugal 112 59,6 59 50,9 171 56,2

Faixa etária 0,97

50–59 130 69,1 80 69,0 210 69,1

60 mais 58 30,9 36 31,0 94 30,9

Quantidade de Cômodos em casa <0,001

1–3 34 18,1 45 38,8 79 26

4–7 137 72,9 58 50 195 64,1

8 ou mais 17 9,0 13 11,2 30 9,9

Quantidade de moradores 0,149

1–3 144 76,6 98 84,5 242 79,6

4–5 39 20,7 14 12,1 53 17,4

6–8 5 2,7 4 3,4 9 3,0

Nível de escolaridade 0,199

Menos de 9 anos 33 17,6 14 12,1 47 15,5

Mais de 9 anos 155 82,4 102 87,9 257 84,5

Possui religião? 0,001

Sim 97 51,6 38 32,8 135 44,4

Não 91 48,4 78 67,2 169 55,6

Já se testou para a COVID-19? 0,065

Sim 66 35,1 29 25,0 95 31,3

Não 122 64,9 87 75,0 209 68,8

Conhece alguém que teve a COVID-19? 0,012

Sim 104 55,3 47 40,5 151 49,7

Não 84 44,7 69 59,5 153 50,3

Conhece alguém que morreu decorrente da COVID-19? 0,491

Sim 18 9,6 14 12,1 32 10,5

Não 170 90,4 102 87,9 272 89,5

Foi hospitalizado pela COVID-19? 0,114

Sim 4 2,1 0 0,0 4 1,3

Não 184 97,9 116 100 300 98,7

Durante a pandemia da COVID-19, já tomou alguma decisão baseada em 
notícias de fontes não-científicas?

0,017

Não 144 76,6 104 89,7 248 81,6

Sim, ao menos uma vez 39 20,7 11 9,5 50 16,4

Pretende se vacinar para a COVID-19? 0,21

Sim 143 76,1 100 86,2 243 79,9

Não 45 23,9 16 13,8 61 20,1

*p = significância estatística.
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Brasil e em Portugal. Ressalta-se que tanto o perfil da popula-
ção estudada, idosa e migrante, quanto o contexto pandêmico, 
constituem-se potencializadores para o consumo de informações 
falsas nas mídias sociais e para a adesão de comportamentos 
preventivos e de cura.

A experiência de migração é considerada como um dos 
determinantes sociais que afetam a saúde e o bem-estar, sendo 
os migrantes um grupo social vulnerável. Condições sociais, 
em geral, determinam os resultados de saúde das populações, 
mas existem fatores adicionais que afetam a instabilidade dos 
migrantes, entre os quais destacam-se a falta de informação 
sobre direitos de saúde e a baixa alfabetização em saúde. Assim 
sendo, proteger as necessidades dessa população é uma priori-
dade global de saúde e necessita fazer parte das ações e inter-
venções em enfermagem(21).

O processo migratório torna-se ainda mais complexo quando 
envolve a população idosa. O relatório “International Migration 
2020 Highlights” mostra que, em 2020, dentre 281 milhões de 
migrantes no mundo, 12% possuíam 65 anos ou mais(22). A partir 
disso, observa-se que a migração de idosos impacta o sistema 
de saúde de muitos países, pois interfere também nos sistemas 
econômicos, sociais e financeiros(23).

Diante de cenários complexos de saúde global da popula-
ção migrante, a Organização Mundial da Saúde especifica esse 
público como um grupo vulnerável e negligenciado, chamando 
a atenção dos governos para a realização de ações de apoio e 
reorientação dos sistemas de saúde, de modo que os migrantes 
tenham acesso aos serviços disponíveis nos países. Tal docu-
mento orientador reitera a saúde como um direito humano de 
todos e enfatiza que a cobertura universal de saúde seja inclusiva 
à população migrante, que sofre um efeito desproporcional e 
deletério à condição de vida e saúde, impulsionado pelo surgi-
mento da pandemia da COVID-19(21).

No tocante ao consumo de informações sobre a COVID-19,  
destaca-se que o acesso a informações de qualidade e com segu-
rança em contexto de migração pode ser frágil, ao considerar a 
variabilidade de fontes consultadas, as problemáticas de inter-
pretação cultural – sistemas de crenças e linguística – variações 
na língua, bem como os baixos níveis de literacia em saúde, lite-
racia digital, vulnerabilidade econômica, partidarismo, ideologia 
política, e o surgimento de canais e/ou movimentos anti-vacinas 
existentes entre os países(8,24–27).

Entre os aspectos importantes que podem influenciar a 
concordância com a desinformação da COVID-19 entre os 
migrantes, destacou-se a presença de variáveis sociais (religião 
e escolaridade), relacionadas à familiaridade com a COVID-19  
(conhecer alguém que morreu decorrente da COVID-19) e 
com a disposição em vacinar-se. Esses resultados destacados 
em nosso estudo indicam a necessidade de conhecer de maneira 
qualificada a população migrante nos territórios em que ocupam.

O achado relacionado à prática religiosa é um marcador 
recorrente na literatura associado à desinformação. Tal proble-
mática pode ocorrer diante de regulações de valores permeados 
por concepções religiosas acerca do mundo, das visões políticas 
sobre um determinado evento, como o de uma pandemia, as 
noções de noticiabilidade e os discursos de verdade. Neste sen-
tido, na era da “pós-verdade”, as pessoas mais velhas poderão 
se mostrar mais vulneráveis a crerem em situações relativas ou 
circunstanciais (quando apelos à emoção e as convicções pesso-
ais são mais influentes - discursos de líderes religiosos) do que 
necessariamente os fatos objetivos em si, na formulação de uma 
opinião pública(20). Destarte, acrescenta-se ainda o fato de que 
se os idosos conviverem em instituições religiosas, a possibili-
dade de desinformação possa ser ainda maior, considerando a 
ausência de ações de combate às desinformações e/ou projetos 
de investigações da suscetibilidade da população idosa às infor-
mações falsas online, mediante ao exame de plataformas digitais, 

Tabela 3 – Análise multivariada de fatores associados a concordância com conteúdo de desinformação em idosos migrantes – Ribeirão Preto, 
SP, Brasil, 2022. 

Variável RP† RPa‡ IC95%§ p-value*

Possuir religião 0,02

  Não 1 1

  Sim 1,22 1,24 1,13–1,54

Escolaridade 0,04

  Menos de 9 anos de estudo 1 1

  Mais de 9 anos de estudo 1.52 1.17 1,12–1,90

Conhece alguém que morreu decorrente da COVID-19 0,02

  Não 1 1

  Sim 1.26 1.78 1.20–2.13

Disposição para vacinar-se contra a COVID-19 0,01

  Pretende vacinar-se 1 1

  Não pretende vacinar-se 1.29 1.36 1.14–1,75

Notas: †RP = razão de prevalência; ‡RPa = razão de prevalência ajustada; §IC95% = Intervalo de Confiança a 95%; *p = significância estatística.
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educação para o uso de dispositivos e leitura aos materiais vei-
culados sobre a COVID-19(28).

Outro aspecto importante a ser levado em consideração é o 
nível de escolaridade da população idosa e a relação com desin-
formação, especialmente em se tratando de eventos complexos 
como crises sanitárias, mediante o potencial deletério do con-
sumo errôneo de informações falsas diretamente relacionada à 
proteção e manutenção da saúde pública. Os nossos achados 
indicam a necessidade de intervenção junto aos idosos, mesmo 
aqueles com elevados níveis de escolaridade, que também estão 
expostos à desinformação, inclusive pelo fato de ter acesso faci-
litado aos meios de comunicação, como, por exemplo, as redes 
sociais digitais.

Os achados deste estudo mostram que conhecer alguém que 
morreu decorrente da COVID-19, também aumentou as chan-
ces de concordar com ao menos uma informação equivocada. O 
processo de luto possui desdobramento no âmbito do falecido; 
entretanto, deve ser vivenciado pelo indivíduo, sobretudo por ser 
um momento de ressignificação no que tange à sua existência na 
sociedade(29). No âmbito da pandemia da COVID-19, este pro-
cesso foi dificultado e, por muitas vezes, impedido, considerando 
as medidas de prevenção e controle governamentais. A exemplo 
disso, estudos conduzidos com indivíduos que perderam alguém 
na pandemia da COVID-19 evidenciaram que a falta de rituais 
fúnebres promove um desfecho negativo do luto, visto que pode 
vir a causar depressão e ansiedade, por tornar o enlutamento 
mais doloroso e incompleto(29–30).

Aspectos sociohistóricos explicativos da doença epidêmica 
como a COVID-19 se mostraram úteis para ampliar a compre-
ensão de como as populações têm lidado com a pandemia, ao 
elucidar atos representativos que demonstram o quão as pessoas 
constroem argumentos e concepções para negar a doença e os 
seus impactos na vida e organização social, especialmente quando 
essa não produz mortalidade de pessoas próximas, fazendo-se 
distante do imaginário coletivo. Esses conhecimentos podem 
contribuir com o trabalho das equipes de enfermagem e saúde 
a estabelecerem estratégias educativas diante da problemática 
de que pessoas idosas que acreditam em desinformação tenham 
mais chances de não pretender se vacinar. 

A promoção da vacinação populacional, bem como a ado-
ção de postura pró-vacina, com expansão do acesso à cobertura 

vacinal dos povos, a exemplo, da população migrante, deve ser 
uma postura a ser tomada pelas equipes de enfermagem e da 
saúde, como forma de proteger a sociedade, especialmente, gru-
pos que possam se encontrar em vulnerabilidade - população 
idosa (dizimada em alguns países pela COVID-19)(8). É fun-
damental promover o letramento em saúde de idosos migrantes 
no consumo de informações sobre vacinas, a fim de que mitos, 
teorias conspiratórias e os discursos negacionistas, não interfiram 
no desejo de se vacinar contra doenças e agravos, especialmente, 
aqueles com elevada carga de transmissibilidade e letalidade(8), 
como vistos no Brasil(16).

​​Por fim, profissionais de enfermagem e saúde representam 
significativa atribuição no reconhecimento de padrões de com-
portamento, níveis de letramento em saúde e conhecimento 
deficiente de pessoas idosas, o que pode contribuir com a melho-
ria da qualidade da educação em saúde desse público-chave. 
Ademais, este estudo apresenta limitações. Incluímos parti-
cipantes originários de países com níveis de desenvolvimento 
socioeconômico muito diferentes entre si e com políticas de 
enfrentamento a pandemia díspares. Por outro lado, os nos-
sos achados são limitados a migrantes que possuem acesso à  
internet, o que terá resultado num viés de seleção da  
população do estudo e ter afetado fortemente nosso estudo. 
Este é um problema importante em pesquisas na web e deve 
ser considerado.

CONCLUSÃO 
Os conteúdos de desinformação relacionados a COVID-19  

entre idosos migrantes de países lusófonos, residentes no Brasil 
ou em Portugal, se caracterizaram por uma diversidade de  
teorias conspiratórias, revelações políticas e econômicas por 
especulações por parte da sociedade e por medidas sanitárias 
sem fundamentação, todas encontradas em conteúdos digitais 
sem evidência e comprovação científica. O acesso às desinforma-
ções esteve relacionado com alguns aspectos sociais, econômicos 
e religiosos dos envolvidos e contribuíram para que a população 
idosa migratória de baixo letramento digital, pulverizasse con-
teúdos falsos entre outras pessoas, uma realidade contribuinte 
para os desafios do combate a desinformação e outras formas 
de desinformação no percurso da COVID-19.

RESUMO 
Objetivo: Avaliar os conteúdos de desinformação relacionados a COVID-19 entre migrantes com 50 ou mais anos de idade residentes no Brasil 
e em Portugal. Método: Estudo transversal e analítico, com migrantes de países falantes do português residentes no Brasil e em Portugal que 
possuíam 50 anos ou mais de idade. O modelo de regressão de Poisson foi utilizado para estimar as razões de prevalência (RP). Resultados: 
Dos 304 participantes deste estudo, 188 (61,8%) concordaram com ao menos um conteúdo de desinformação. Ter uma religião (aPR:1,24), 
maior escolaridade (aPR:1,17), conhecer alguém que morreu decorrente da COVID-19 (aPR:1,78) e não pretender se vacinar (aPR:1,36) 
influenciaram a concordância com a desinformação da COVID-19. Conclusão: O acesso às desinformações esteve relacionado com aspectos 
sociais, econômicos e religiosos dos envolvidos e contribuíram para que a população idosa migratória de baixo letramento digital, pulverizasse 
conteúdos falsos entre outras pessoas.

DESCRITORES
Comunicação; COVID-19; Idoso; Migrantes; Saúde Pública.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los contenidos de desinformación relacionados con COVID-19 entre migrantes de 50 años o más que residen en Brasil y 
Portugal. Método: Estudio transversal y analítico con migrantes de países de habla portuguesa que residen en Brasil y Portugal y tienen 50 años 
o más. Se utilizó el modelo de regresión de Poisson para estimar las razones de prevalencia (RP). Resultados: De los 304 participantes en este 
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estudio, 188 (61,8%) estuvieron de acuerdo con al menos un contenido de desinformación. Tener una religión (aPR:1,24), mayor nivel educativo 
(aPR:1,17), conocer a alguien que murió a causa de COVID-19 (aPR:1,78) y no tener la intención de vacunarse (aPR:1,36) influyeron en la 
concordancia con la desinformación sobre COVID-19. Conclusión: El acceso a la desinformación estuvo relacionado con aspectos sociales, 
económicos y religiosos de los participantes y contribuyó a que la población migrante de edad avanzada y con bajo nivel educativo digital 
difundiera contenido falso entre otras personas.

DESCRIPTORES
Comunicación; COVID-19; Anciano; Migrantes; Salud Pública.
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