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INTRODUCAO

O controle do cAncer no Brasil enfrenta um adversdrio
difuso e de rdpida disseminagio: a infodemia em cincer.
A Organizagao Mundial da Satde (OMS)! define
infodemia como o excesso de informagées — verdadeiras
ou falsas — que, em surtos e emergéncias, gera confusao,
induz comportamentos de risco e abala a confianga nas
autoridades de satide. No caso do cAncer, medo, urgéncia
e esperanca amplificam narrativas enganosas. Nas redes, a
desinformagio sobre o tratamento oncoldgico engaja alto
e converte a sobrecarga informacional em ameaga clinica®.

No Brasil, a desinformagio j4 é barreira reconhecida
a politicas consolidadas, como, por exemplo, a vacinagio
contra o papilomavirus humano (HPV) e o rastreamento
do colo do ttero®. A experiéncia recente de desinformacio
governamental durante a covid-19 mostrou o poder
destrutivo de mensagens falsas lancadas de canais oficiais
— um precedente que nio pode ser ignorado no cuidado
oncolégico®.

Discute-se neste artigo que a infodemia em cincer ¢
uma emergéncia sistémica oriunda, em parte, de incentivos
digitais e vulnerabilidades sociais. Em chave sindémica, ou
seja, por meio de mecanismos de interagio entre a doenca
em si e as desigualdades sociais que se potencializam, o
cancer e as desigualdades se retroalimentam e a infodemia
tende a se agravar’.

Propoe-se, portanto, sem esgotar o assunto, olhar
a questdo da infodemia em cincer a partir de alguns
exemplos pontuais e ilustrativos, dadas as limitacoes de
um artigo de opinido. No pais, o problema de letramento
funcional em satide® é um fato observavel.

Assim, qualquer resposta que se pretenda eficaz precisa
ser sistémica: desde a regulacdo de plataformas, passando
pelo fortalecimento de respostas institucionais no ambito
da clinica, da educacio e da gestao, até o empoderamento
dos cidadaos por meio de uma comunicagio em satide
epistemicamente justa.

DESENVOLVIMENTO

A ARQUITETURA DIGITAL DA DESINFORMAGAOQ

O ecossistema digital remunera engajamento, nio
veracidade. A desinformagio, portanto, nio é um acidente.
Em tempos de capitalismo de vigilancia informacional,
plataformas sio desenhadas para maximizar tempo de tela
e cliques, premiando contetidos que despertam emogoes
intensas — como medo ¢ indignagdo —, independentemente
de sua qualidade epistémica’. A infodemiologia j4 alertava:
caracteristicas formais do ambiente on-line moldam o que
é visto, lembrado e compartilhado®.

Resultados empiricos mostram que, em grande
escala, noticias falsas difundem-se mais longe, mais
rapido e mais fundo do que as verdadeiras, sobretudo
por agdo humana, nio de robo6s’. O simples ato de
pensar em compartilhar um posz ja reduz a capacidade
de julgar sua veracidade, sabotando o discernimento'.
No 4mbito do controle do cincer, o desenho algoritmico
¢ um fator de risco informacional: prolifera boatos,
promete milagres e sufoca dados checados, criando um
risco sanitdrio.

IMPACTOS NA JORNADA DO PACIENTE ONCOLOGICO NO BRASIL

A infodemia atravessa a linha do cuidado. Pacientes
expostos a promessas ¢ boatos podem retardar, abandonar
ou substituir terapias comprovadas por alternativas sem
evidéncia, o que se associa 4 pior sobrevida''. Em andlise
de conteddos populares sobre cincer nas redes, 32,5%
continham desinformacio e 30,5% eram potencialmente
danosos — ¢ estes tltimos receberam mais engajamento do
que contetidos seguros.

Embora a problemdtica seja mais ampla, ao se deter
em um aspecto especifico da prevengio, a desinformacio
enfraquece politicas publicas: no cincer do colo do ttero,
mitos sobre a vacina contra o HPV, por exemplo, sabotam
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metas de eliminagio e ampliam iniquidades®. A confianca
terapéutica fraqueja: pacientes chegam com /inks e dvidas
plantadas; o ruido transforma divergéncias legitimas em
sensagio de “nada é confidvel”. No sistema, mapeamentos
no Brasil apontam migragao do foco do fact-checking para
o letramento mididtico e o didlogo cidadao — ainda com
baixa capilaridade e frigil integragio ao Sistema Unico
de Sadde (SUS)'™2.

Nesse cendrio, a infodemia se instala e prospera no
vdcuo criado pelas massivas necessidades de suporte
informacional por parte dos cidadios e nao atendidas, em
especial, por pacientes e seus familiares, transformando
a busca por respostas em um novo risco sanitdrio' —a
infodemia em cincer.

LETRAMENTO EM SAUDE COMO FATOR CRITICO

O impacto da infodemia é proporcional a
vulnerabilidade de quem recebe a desinformagio. O
letramento em satde — capacidade de obter, processar
e usar informagio em decisdes de satide — é um

determinante-chave'%!®

. Em servicos oncolégicos
brasileiros, aproximadamente metade dos pacientes em
quimioterapia ambulatorial, por exemplo, apresenta
letramento inadequado ou limitrofe®, exigindo mais
“cuidado informacional” para que se evitem dificuldades
de compreensdo e vécuos na comunicacio em satde'.
Entre os candidatos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas, por exemplo, esse percentual ¢ ainda
maior, com forte associacio a idade, baixa escolaridade
e renda'®.

O mecanismo ¢ direto: com letramento limitado,
instrucoes clinicas se tornam opacas, resultados viram
cifras indecifrdveis e credibilidade de fontes on-line ¢
dificil de julgar. Dados nacionais mostram que menor
escolaridade multiplica as chances de letramento
restrito, e o inicio do tratamento é momento de maior
vulnerabilidade — o que exige comunica¢io clara,
material em lingua comum e checagem sistemdtica de
compreensao®.

Por outro lado, tratar baixo letramento como varidvel
clinica, educacional e de gestio — e nio como “falha
individual” — ¢ condi¢do para reduzir dano informacional
no cuidado e mitigar “injusticas epistémicas’, isto ¢, danos
aum sujeito em sua capacidade de conhecer, compreender
e comunicar, sobretudo no que se refere as “capacidades
hermenéuticas” do paciente e seus familiares, oriundas
de um déficit estrutural a ser corrigido por préticas de
“cuidado informacional”; ou seja, epistemicamente
mais justas para a sociedade, por parte de profissionais
prestadores do cuidado, gestores e profissionais de
educacio em sadde®.
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0S HORIZONTES DE UMA SINDEMIA INFORMACIONAL DO CANCER
AS SUAS RESPOSTAS

A perspectiva sindémica ilumina o que acontece
quando doenca, desigualdade e desinformacio interagem:
os piores desfechos emergem onde essas linhas se cruzam
com mais for¢a’, tornando o “cuidado informacional” mais
necessrio'. A resposta, portanto, nao pode ficar restrita a
corrigir boatos pontuais; deve reduzir a exposicao ao perigo
(arquitetura das plataformas), aumentar a resiliéncia
informacional (letramento e educagio mididtica) e
fortalecer a integridade do sistema de cuidado (capacidade
institucional de escuta e resposta).

Sugere-se, portanto, a partir do referencial, uma
estrutura estratégica minima, a ser ampliada e validada
a partir de pesquisas futuras, para o combate 2
desinformagdo em satde, que pode ser organizada em
trés eixos de intervencio complementares: (1) bases —
regulacio, inteligéncia de dados e educacio; (2) agoes
em linhas de cuidado — por exemplo, vacinagao contra
o HPV e seguimento oncolégico; (3) métricas para
monitorar eficicia, resultados e impacto no paciente
(Quadro 11367:1113.17-20)

O Quadro 1 ilustra, por meios de algumas sugestoes,
que enfrentar a infodemia em cncer exige um ecossistema
integrado que v4 além da checagem de fatos. E preciso
alinhar regulacio, inteligéncia e educagio com agdes de

1" e métricas de avaliacdo. Essa

cuidado informaciona
integracdo dindmica permite antecipar riscos, fortalecer a
governanga, assim como a confianca clinica, e consolidar a
ciéncia como guia confidvel. Transformar a desinformacio
em politica de saide publica duradoura protege pacientes,
fortalece o SUS e a verdade.

O custo da infodemia em cAncer vai além de métricas:
encurta vidas, atrasa diagndsticos e tensiona orcamentos
com terapias equivocadas, ineficazes ou perigosas.
Revela um descompasso: sistema complexo, cheio de
protocolos, tecnologia e jargio; populagio com baixo
letramento em satde para decodificd-los. Investir em
gestdo da infodemia e em letramento em sadde nio é
apenas uma estratégia técnica, mas uma intervencio de
justica social e epistémica: protege os mais vulnerdveis,
reduz desigualdades no acesso a informagao qualificada e
fortalece a autonomia cidada diante das decisées clinicas
mais dificeis e abre flanco para o dominio de governanca

mais confidvel para saide'>'>1922,

CONCLUSAO

Combater a infodemia em cincer é sustentar o cuidado
baseado em evidéncias na era digital. Exige coragem
regulatéria, inteligéncia institucional e educagio. Com
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Quadro 1. Sugestédo de

Um Olhar Critico sobre Infodemia em Cancer no Brasil

uma estrutura de resposta & desinformacéo: pilares, aplicacées e indicadores

Eixo

Detalhamento

Acoes e Descricoes

Pilares de acéo

Regulagéo

A autorregulagdo das plataformas é insuficiente. Mais
transparéncia algoritmica, priorizar fontes credenciadas em
temas de alto risco e responsabilizacdo por amplificagéo
sistematica de dano em saude’

Inteligéncia

Instituicdes como MS, INCA e Fiocruz devem migrar da
reacdo a infodemiologia ativa, com escuta social continua,
andlises de risco e relatérios de insights dgeis que
transformem dados em resposta’'7.8

Educacéo

Em longo prazo, a solugéo estrutural contra boatos é
ampliar iniciativas e politicas de letramento em sadde e
midia, integrada a escolas e ao SUS, alinhada a estratégias
nacionais de educacgéo mididtica e a iniciativas de literacia
comunitdria'®?°, Esse eixo inclui formar profissionais como
comunicadores clinicos, capazes de ajustar linguagem @&
realidade do paciente’®

Aplicacées
imediatas
em linhas do
cuidado

Atencdo primdria

Campanhas locais com mensagens testadas por escuta
social; parceria com escolas e atenc@o priméria; prioridade a
narrativas de beneficio tangivel e protegdao familiar®'”

Ambulatério
oncolégico

Triagem breve de letramento em saude na recepgéo;
instrugdes de alta com “trés pontos essenciais”; QR Unico
para fonte oficial; retorno telefénico para duvidas criticas
na primeira semana®, aplicagdo de estratégias de “cuidado
informacional”™

Ambiente digital

Monitorar narrativas de alto risco; tempo-resposta como
indicador; contranarrativas claras e repetidas; envolver
oncologistas e sociedades cientificas na autoria e
curadoria?17:18

Indicadores
para governar
a resposta

De processo

Tempo até a primeira resposta a narrativas de alto risco;
nomero de relatérios de insights emitidos; proporgéo

de servicos com triagem de letramento'’'® e adogdo de

estratégias de comunicagdo em saude epistemicamente

justas’®

De resultado
intermedidrio

Variag@o de crengas-chave (pré/pés), adeséo a vacinacéo e
rastreamento nas dreas prioritdrias'’

De desfecho

Atrasos diagnésticos, interrupcdes terapéuticas atribuiveis a
boatos e eventos adversos por terapias ndo comprovadas? !

defini¢ées, taxonomias, plataformas de escuta e guias,
. .« A . ’ . e 'y .
pode-se religar ciéncia, clinica e confianca. E oficio fino:
devolver ao cuidado a gramitica do encontro e a evidéncia
g

voz inteligivel. A ideia de infodemia mostra que dados,
sozinhos, nio tocam o processo decisério; é preciso torné-
-los habitdveis coletivamente.

Assim, as equipes devem ser regidas: pelo ouvir
para mapear medos e lacunas no territério, na sala de
espera, nas redes ¢ como diagndstico ampliado — cada
pergunta indica necessidade; cada siléncio denuncia
barreiras. Pelo traduzir para que a ciéncia nio se perca

q
em jargoes — transformar protocolos em caminhos claros,
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riscos em propor¢des compreensiveis, beneficios em
promessas; simplificar sem simplismo, preservando rigor
¢ humanidade. E, finalmente, pelo agir com prontidao
para responder a narrativas nocivas antes que criem raizes;
incorporar triagem de letramento ao fluxo assistencial;
instituir materiais em lingua comum. Além disso, regular
plataformas, operar inteligéncia informacional, educar
para o letramento e oferecer suporte informacional sio
meios que precisam ser aplicados no 4mbito da clinica,
da educagdo e da gestdo para que possam mitigar os
efeitos da infodemia em cincer e ampliar a qualidade e a

credibilidade do cuidado.
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