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RESUMO 
Introdução: Estressores psicossociais, como acesso constante a informações sobre 
a COVID-19 podem impactar funções cognitivas. Objetivo: Descrever a frequência, o 
método de informação sobre a COVID-19 e a associação entre frequência de 
informação e função. Métodos: Estudo transversal que incluiu indivíduos com 
COVID-19 e indivíduos sem a doença. Os participantes preencheram um 
questionário sociodemográfico e a frequência com que os indivíduos foram 
informados sobre a COVID-19 foi investigada por meio de uma pergunta sobre a 
busca de notícias e informações sobre a pandemia da COVID-19. O funcionamento 
global foi avaliado por meio da escala Functional Assessment Short Test. 
Resultados: A maior parte da amostra (70,7%) obteve informações sobre a 
COVID-19 com frequência e 67,1% destes, descreveram a internet como forma de 
busca, seguida da TV aberta (47,4%), redes sociais ( 33,1%), WhatsApp (20,6%), 
TV a cabo (13,5%), rádio (13,2%) e jornal impresso (6,8%). A pesquisa revelou que 
Indivíduos que não buscaram informações sobre a COVID-19 apresentaram maior 
comprometimento na cognição quando comparados aos indivíduos que buscaram 
informações mais frequentemente. Porém, indivíduos que buscavam informações 
apresentaram maior prejuízo no lazer. Conclusão: O acúmulo e a velocidade das 
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informações sobre a COVID-19, podem estar relacionados a alterações cognitivas e 
comprometimento na interação social e influenciar no desenvolvimento de 
transtornos psiquiátricos.  
 
Palavras-chave: Informação, cognição, funcionamento global, pandemia, COVID-19 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Psychosocial stressors, such as constant access to information about 

COVID-19, may impact cognitive functions. Aim: Describe the frequency, the method 

of information about COVID-19 and the association between frequency of information 

and function. Methods: Cross-sectional study that included individuals with 

COVID-19 and individuals without disease. Participants completed a 

sociodemographic questionnaire and the frequency with which individuals were 

informed about COVID-19 was investigated through the one question about the 

search for news and information about the covid-19 pandemic. The global functioning 

was assessed using the Functional Assessment Short Test scale. Results: The 

majority of the sample (70.7%) got frequently information about COVID-19 and 

67.1% of the sample used the internet as a way of search, followed by open TV 

information (47.4%), social networks (33.1%), WhatsApp (20.6%), satellite TV 

(13.5%), radio (13.2%), and printed newspaper (6.8%). The survey revealed that 

individuals who did not look information about COVID-19 had greater impact in 

cognition when compared to individuals who searched out information more 

frequently; moreover, it points out that individuals who look for information have 

greater impairment in leisure. Conclusion: The accumulation and the speed of 

information may be related to cognitive changes and impairment in social interaction 

and influence in mood disorders development. 

Keywords: Information, cognition, global function, pandemic, COVID-19. 
 
Introdução 

Em dezembro de 2019, uma forma não identificada de pneumonia viral 

contaminou muitos habitantes em uma pequena cidade da China, Wuhan, província 

de Hubei. O vírus até então desconhecido se espalhou rapidamente pelo mundo e 

em agosto de 2020 já havia 25.416.807 casos confirmados e 851.102 mortes 

resultantes da doença¹. A pneumonia viral, causada por um novo coronavírus 
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(SARS-CoV-2), foi posteriormente denominada COVID-19 pela Organização Mundial 

da Saúde (WHO)². Em março de 2023, dados da OMS registravam 761.402.282 de 

pessoas acometidas pela doença em todo o mundo, dentre essas 

6.887.000 mortes³. 

O SARS-CoV contém outras variações que também causam doenças 

humanas leves a graves4. A infecção por SARS-CoV-2 leva a sinais e sintomas que 

incluem febre, tosse e dispneia, e em alguns casos também são encontradas 

alterações gastrointestinais, no olfato ou paladar5, além de alterações 

cardiovasculares e renais6. 

​  Os efeitos da pandemia da COVID-19 se propagaram em múltiplos níveis e 

setores da vida, tais como médicos, sociais, políticos, econômicos, religiosos e 

culturais7. Paralelamente aos danos físicos causados pela doença, uma epidemia 

oculta de informações através de diversas mídias, dificultou a localização de 

informações realmente úteis no sentido de contribuir com os cuidados e prevenção 

em relação a COVID-198. 

​ A pandemia instituiu uma situação de vulnerabilidade ampla, alterou as 

rotinas diárias e o funcionamento familiar, limitando drasticamente as interações 

sociais em todo o mundo. Considerando esta condição, a necessidade de aquisição 

de maior conhecimento sobre a doença e de problemas de saúde relacionados 

direta ou indiretamente à pandemia, o uso da internet se tornou um meio para a 

obtenção das informações de saúde de forma ágil9. Entretanto, o acúmulo de 

informações conflitantes gerou comportamentos prejudiciais relacionados a 

pandemia da COVID-1910. 

​ O estresse causado pelo excesso de informações contraditórias e de fácil 

acesso através de mídias como televisão, rádio, jornais impressos e internet, podem 

influenciar indivíduos e promover exaustão e comportamentos ansiosos e 

depressivos¹¹. Não há literatura que apresenta dados relacionados a busca de 

informações com funcionamento psicossocial. Assim, o presente estudo teve como 

objetivo descrever a frequência de busca de informação sobre a COVID-19, bem 

como, os meios de comunicação utilizados para a busca de informação, além de 

testar a associação entre a frequência e os métodos de comunicação utilizados com 

o funcionamento psicossocial dos indivíduos. 
 
Métodos 
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Este é um estudo transversal, aninhado à um estudo maior intitulado: 

“Investigação de marcadores neuroinflamatórios e de dano neuronal e suas relações 

com transtornos neuropsiquiátricos em sujeitos positivos para COVID-19.”.  

O recrutamento dos participantes ocorreu entre setembro de 2020 e julho de 

2021 em dois locais: (1) Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), e (2) 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa em ambas as instituições sob protocolo número 4.172.382 e 

4.298.662, respectivamente 

A amostra foi selecionada por conveniência. Os indivíduos com COVID-19 

(casos) foram previamente identificados pelo cadastro realizado pelas secretarias de 

saúde de ambos os municípios (Chapecó e Criciúma) e referidos para o estudo. A 

partir disso, o grupo de pesquisa contatou os indivíduos para avaliar a elegibilidade 

deles para inclusão no estudo. Os critérios de inclusão para o grupo de indivíduos 

com COVID-19 foram: (1) ter acima de 18 anos de idade, (2) ter tido o diagnóstico 

de COVID-19 confirmado entre quatro e seis semanas antes da inclusão no estudo, 

(3) residir no Sul do Brasil. Os critérios de exclusão foram: (1) ter o diagnóstico de 

transtorno bipolar e (2) apresentar alguma condição física ou cognitiva que o 

impossibilitasse de participar do estudo (por exemplo: indivíduos que não 

conseguissem entender os instrumentos). 

​ Os controles (indivíduos sem COVID-19) foram recrutados na vizinhança dos 

casos incluídos. Essa estratégia foi utilizada para que os controles fossem o mais 

similares possível com os casos em termos de características sociodemográficas. 

Os critérios de inclusão para os controles foram: (1) ter acima de 18 anos de idade, 

(2) apresentar um resultado negativo no teste rápido para COVID-19 no momento de 

inclusão no estudo e (3) residir no Sul do Brasil. Os critérios de exclusão foram os 

mesmos dos casos.​ 

Os participantes completaram um questionário demográfico, incluindo as 

seguintes questões: sexo, idade, raça, anos de estudo, situação conjugal e 

ocupação atual. 

A frequência que os indivíduos se informavam acerca da COVID-19, foi 

avaliada através da seguinte questão: “Com que frequência você se informa sobre a 

pandemia da COVID-19 (busca notícias e informações sobre)?”, a qual contava com 

as seguintes opções de resposta: “nunca”, “raramente”, “quase 
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sempre/frequentemente”, “sempre”. Para facilitar a interpretação dos dados no 

presente estudo, as opções de resposta foram agrupadas desta maneira: 

“nunca/raramente”, “quase sempre/sempre”. 

O método utilizado pelos indivíduos para buscar informação foi questionado 

de forma dicotômica (sim/não) para cada um destes métodos: (1) rádio, (2) TV 

aberta, (3) TV a cabo, (4) jornal – mídia impressa, (5) internet (por exemplo: sites de 

notícias, youtube, etc), (6) Mídias sociais (Facebook, Instagram, Twitter), e (7) 

WhatsApp. 

​ O funcionamento dos indivíduos foi avaliado através da escala Funcional 

Assessment Short Test, a qual é validada para a população brasileira e avalia o 

funcionamento em seis domínios: autonomia, trabalho, cognição, finanças, relações 

interpessoais e lazer. Maiores escores indicam um maior prejuízo funciona¹². 

A análise estatística foi realizada no SPSS 21. Na análise univariada, as 

características da amostra foram descritas por frequência absoluta e relativa (para 

as variáveis qualitativas) e por média e desvio-padrão (para as variáveis 

quantitativas). Para a análise bivariada, a normalidade do escore total da FAST foi 

testada através do teste Shapiro Wilk, o qual indicou uma distribuição não-normal 

(p<0,001). Assim, a comparação do funcionamento entre os grupos foi testada 

através do teste não-paramétrico Man-Whitney U, e os escores foram apresentados 

por mediana e intervalo interquartil.   

 

Resultados 
Características da amostra 

​ A amostra incluiu 350 indivíduos, e as características da amostra estão 

descritas na tabela 1. A maioria da amostra era do sexo feminino (66%), raça branca 

(82,3%), estava solteiro (41,4%), e tinha um emprego formal (34,9%). A média de 

idade da amostra foi de 38,09 ±14,18 anos, e a média de anos de estudo foi de 

15,36 ±5,95. Por fim, 32,6% da amostra tinha um diagnóstico confirmado de 

COVID-19 entre quatro à seis semanas antes de ser incluído no estudo. (Tabela 1) 

 

Tabela 1: Características da amostra. 

 Amostra total 
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n= 350 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

231 (66,0%) 

119 (34,0%) 

Idade* 38,09 ±14,18 

Raça 

Amarela 

Preta 

Parda 

Indígena 

Branca 

 

4 (1,1%) 

11 (3,1%) 

47 (13,4%) 

0 (0,0%) 

288 (82,3%) 

Anos de estudo* 15,36 ±5,95 

Situação conjugal 

Solteiro  

Casado  

Separado/Divorciado 

União estável/consensual 

Viúvo 

 

145 (41,4%) 

122 (34,9%) 

29 (8,3%) 

42 (12,0%) 

12 (3,4%) 

Ocupação atual 

Desempregado 

Emprego formal 

Profissional da saúde – linha de frente 

Profissional da saúde 

Profissional de serviços essenciais 

 

15 (4,3%) 

122 (34,9%) 

8 (2,3%) 

19 (5,4%) 

38 (10,9%) 
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Emprego informal 

Estudante 

Aposentado/pensionista 

Do lar 

Outras 

6 (1,7%) 

57 (16,3%) 

31 (8,9%) 

9 (2,6%) 

45 (12,9%) 

COVID-19 atual 

Não 

Sim 

 

236 (67,4%) 

114 (32,6%) 

*Variável contém dados faltantes. 

 

Frequência e método de informação sobre a COVID-19 

 

​ A figura 1 mostra que a maioria da amostra (70,7%) se informava sobre a 

COVID-19 quase sempre ou sempre. (Figura 1) 

 

Figura 1: Frequência de busca por informação sobre a COVID-19. 
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​ A figura 2 mostra que o método mais comumente utilizado para a busca de 

informação foi a internet (67,1%), seguido pela TV aberta (47,4%), mídias sociais 

(33,1%), WhatsApp (20,6%), TV a cabo (13,5%), rádio (13,2%) e jornal impresso 

(6,8%).  

 

Figura 2: Frequência do tipo de meio de comunicação utilizado para a busca de 

informação sobre a COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Associação entre a frequência de informação sobre a COVID-19 e o funcionamento 

avaliados através da FAST 

 

​ A tabela 2 mostra a associação entre a frequência de informação sobre a 

COVID-19 e o funcionamento avaliados através da FAST. Indivíduos que 

nunca/quase nunca buscavam informação sobre a COVID-19 apresentaram maior 

prejuízo no domínio que avalia cognição quando comparados aos indivíduos que 

buscavam informação quase sempre/sempre (p=0,018). Por outro lado, os 

indivíduos que buscavam informação quase sempre/sempre apresentaram maior 
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prejuízo no lazer quando comparados aos indivíduos que nunca/quase nunca 

buscavam informação sobre a COVID-19 (p=0,037). 

 

Tabela 2: Associação entre a frequência de informação sobre a COVID-19 e o 

funcionamento avaliados através da FAST. 

Domínios da escala FAST 

Frequência de informação sobre a 
COVID-19 

 

Nunca/raramente 

n= 102 

Quase 
sempre/sempre​
n= 246 

p-valo
r 

FAST – escore total* 
15,00 (8,00 – 

22,00) 
14,00 (7,00 – 24,00) 0,444 

FAST – Autonomia* 2,00 (1,00 – 4,00) 2,00 (0,00 – 3,00) 0,082 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 4,00) 0,445 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 7,00) 4,00 (3,00 – 6,00) 0,018 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 1,00 (0,00 – 2,00) 0,076 

FAST – Relações 
interpessoais* 

3,00 (1,00 – 5,00) 2,00 (0,00 – 5,00) 0,353 

FAST – Lazer* 2,00 (0,00 – 3,00) 2,00 (1,00 – 3,00) 0,037 

Legenda: FAST: Functional Assessment Short Test; *Variável contém dados 

faltantes. 
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Associação entre o método de informação e o funcionamento avaliado através da 

FAST 

​ A tabela 3 mostra a associação entre o método utilizado como fonte de 

informação e o funcionamento avaliado através da FAST. Indivíduos que não se 

informavam pela TV a cabo apresentaram maior prejuízo funcional nas relações 

interpessoais quando comparados aos sujeitos que se informavam pela TV a cabo 

(p= 0,009). Similarmente, os indivíduos que não se informavam através de jornal 

impresso apresentaram maior prejuízo nas relações interpessoais do que os sujeitos 

que se informavam através de jornal impresso (p=0,006). Os indivíduos que não se 

informavam através das mídias sociais apresentaram maior prejuízo do domínio 

avaliando finanças quando comparados aos indivíduos que se informavam através 

de mídias sociais (p=0,048). Por fim, os indivíduos que não se informavam pelo 

WhatsApp apresentaram maior prejuízo funcional global (p<0,001), bem como nos 

domínios autonomia (p=0,004), trabalho (p<0,001), cognição (p=0,007), finanças 

(p<0,001) e relações interpessoais (p<0,001). 

 

Tabela 3: Associação entre o tipo de fonte de informação e o funcionamento 

avaliado através da FAST. 

Domínios da escala FAST 

Rádio 
p-valo
r 

Não 

n= 295 

Sim​
n= 45 

FAST – escore total* 
15,00 (8,00 – 

23,25) 
12,00 (7,00 – 23,00) 0,180 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 2,00 (0,25 – 3,00) 0,865 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 5,00) 0,553 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 6,00) 5,00 (3,00 – 6,50) 0,794 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 2,00) 0,235 

FAST – Relações 
interpessoais* 

2,00 (1,00 – 5,00) 1,00 (0,00 – 4,00) 0,055 
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FAST – Lazer* 2,00 (1,00 – 3,00) 2,00 (1,00 – 3,00) 0,835 

Domínios da escala FAST 

TV aberta 
p-valo
r 

Não 

n= 179 

Sim​
n= 161 

FAST – escore total* 
15,00 (7,00 – 

23,00) 
14,50 (8,00 – 24,00) 0,937 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 3,00) 2,00 (0,00 – 4,00) 0,357 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 2,00 (0,00 – 4,00) 0,555 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 6,00) 5,00 (3,00 – 7,00) 0,974 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 2,00) 0,180 

FAST – Relações 
interpessoais* 

2,00 (1,00 – 5,00) 2,00 (0,00 – 5,00) 0,832 

FAST – Lazer* 2,00 (0,00 – 3,00) 2,00 (1,00 – 3,00) 0,728 

Domínios da escala FAST 

TV a cabo 
p-valo
r 

Não 

n= 294 

Sim​
n= 46 

FAST – escore total* 
15,00 (8,00 – 

24,00) 
11,00 (5,00 – 19,00) 0,058 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 3,00) 0,065 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 4,00) 0,469 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 7,00) 4,00 (2,75 – 6,00) 0,276 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 1,25) 0,086 

FAST – Relações 
interpessoais* 

3,00 (1,00 – 5,00) 1,00 (0,00 – 3,25) 0,009 

FAST – Lazer* 2,00 (1,00 – 3,00) 2,00 (0,00 – 3,00) 0,197 

102 
 



 

Domínios da escala FAST 

Jornal – Mídia impressa 
p-valo
r 

Não 

n= 317 

Sim​
n= 23  

FAST – escore total* 
15,00 (8,00 – 

23,25) 
10,00 (4,00 – 23,00) 0,130 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 0,00 (0,00 – 4,00) 0,187 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,50 (0,00 – 5,25) 0,841 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 6,75) 5,00 (2,00 – 6,00) 0,622 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 1,00) 0,097 

FAST – Relações 
interpessoais* 

2,00 (1,00 – 5,00) 1,00 (0,00 – 2,00) 0,006 

FAST – Lazer* 2,00 (1,00 – 3,00) 1,00 (0,00 – 3,00) 0,304 

Domínios da escala FAST 

Internet (sites, etc) 
p-valo
r 

Não 

n= 112 

Sim​
n= 228 

FAST – escore total* 
15,00 (8,00 – 

22,00) 
14,50 (7,00 – 24,00) 0,848 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 2,00 (0,00 – 3,00) 0,571 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 2,00 (0,00 – 4,00) 0,304 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 8,00) 5,00 (3,00 – 6,00) 0,213 

FAST – Finanças* 0,00 (0,00 – 2,00) 1,00 (0,00 – 2,00) 0,474 

FAST – Relações 
interpessoais* 

2,00 (0,00 – 5,00) 2,00 (1,00 – 5,00) 0,860 

FAST – Lazer* 2,00 (1,00 – 3,00) 2,00 (1,00 – 3,00) 0,860 
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Domínios da escala FAST 

Mídias sociais (Instagram, etc) 
p-valo
r 

Não 

n= 228 

Sim​
n= 113 

FAST – escore total* 
14,00 (7,00 – 

24,00) 
15,00 (8,00 – 22,25) 0,925 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 2,00 (0,00 – 3,00) 0,132 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 4,00) 0,409 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 6,00) 4,00 (3,00 – 7,00) 0,984 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 2,00) 0,048 

FAST – Relações 
interpessoais* 

2,00 (1,00 – 6,00) 2,00 (0,25 – 4,00) 0,287 

FAST – Lazer* 2,00 (0,00 – 3,00) 2,00 (1,00 – 4,00) 0,236 

Domínios da escala FAST 

WhatsApp 
p-valo
r 

Não 

n= 270 

Sim​
n= 70 

FAST – escore total* 
16,00 (8,75 – 

24,00) 
10,00 (4,00 – 16,00) <0,001 

FAST – Autonomia* 2,00 (0,00 – 4,00) 1,00 (0,00 – 3,00) 0,004 

FAST – Trabalho* 2,00 (0,00 – 5,00) 1,00 (0,00 – 2,00) <0,001 

FAST – Cognição* 5,00 (3,00 – 7,00) 4,00 (2,00 – 6,00) 0,007 

FAST – Finanças* 1,00 (0,00 – 2,00) 0,00 (0,00 – 1,00) <0,001 

FAST – Relações 
interpessoais* 

3,00 (1,00 – 6,00) 1,00 (0,00 – 3,00) <0,001 

FAST – Lazer* 2,00 (1,00 – 3,00) 2,00 (0,00 – 3,00) 0,339 

Legenda: FAST: Functioning Assessment Short Test; *Variável contém dados 

faltantes. 
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Discussão 

​ No final do ano de 2019 o mundo foi surpreendido pela disseminação rápida 

de um novo tipo de coronavírus identificado como SARS-CoV-2. O vírus provoca 

síndrome respiratória aguda, que pode variar de leve, moderado a grave em 

indivíduos previamente saudáveis¹. A doença pode causar sintomas debilitantes, 

agravar quadros de doenças pré-existentes e ainda, causar risco de morte. Dentre 

os determinantes mais importantes a idade é referenciada em vários estudos 

científicos e indivíduos com mais de 65 anos apresentam maior risco de agravos; 

homens são mais afetados que mulheres e apresentam maior índice de morbidade e 

mortalidade e contrastando, com outras infecções virais respiratórias, crianças 

pequenas ser menos afetadas13-18. 

​ A pandemia afetou diferentes áreas da vida e induziu muitos problemas 

psiquiátricos individuais e coletivos, promovendo alterações no comportamento 

psicossocial da população em geral7. A sobrecarga de informações tornou-se um 

grande desafio para as instituições públicas relacionadas aos dados epidemiológicos 

relativos a doença, além de inúmeras teorias da conspiração e notícias falsas 

compartilhadas em um ritmo alarmante, as quais tornaram-se gatilhos potenciais 

para o desenvolvimento de transtornos mentais19,20. 

​ O presente estudo aponta para um grande percentual de indivíduos que 

buscavam informações com frequência sobre a doença e dentro da amostra, pouco 

mais de 70% se informava sobre a COVID-19 quase sempre/sempre.  

​ Nem sempre as informações que chegam as pessoas por meio de diversas 

mídias, como internet, TV aberta e a cabo, mídias sociais, WhatsApp, rádio e jornal 

impresso, são verdadeiras e as consequências podem ser desastrosas tanto para o 

indivíduo como para a comunidade e a sobrecarga ou tempestade de informações 

pode promover quadros de ansiedade, depressão, exaustão e incapacidade de lidar 

com as demandas da vida diária19. 

A velocidade de disseminação de informações incorretas e a falta de 

verificação de fontes, levaram a um aumento na desinformação e desconfiança do 

público em relação as informações oficiais. Isso pode ter contribuído para uma 

resposta ineficaz ou ansiosa à pandemia20. Considerando a amostra do presente 

estudo, a internet acolheu 70,1% das buscas por informações sobre a COVID-19, 

seguido pela TV aberta com 47,4%, mídias sociais com 33,1%, WhatsApp 20,6%, 
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TV a cabo 13,5%, rádio 13,2% e jornal impresso 6,8%. Tais dados corroboram com o 

surgimento do fenômeno denominado infodemia. O termo refere-se a “um grande 

aumento no volume de informações associadas a um tema específico, cujo 

crescimento pode ocorrer de forma exponencial em um curto período de tempo 

devido a um incidente específico”, como no caso da pandemia da COVID-1921. 

​ As  alterações relativas a autonomia, comportamento de trabalho, cognição, 

finanças, relações interpessoais e lazer apresentaram alteração significativa no 

cotidiano dos participantes do presente estudo. Segundo estudo realizado por 

Zhaohui Su  e colaboradores²², a cobertura da mídia sobre a pandemia é 

intrinsecamente  prejudicial e pode ser uma fonte de efeitos psicológicos adversos 

nos indivíduos, concentrando desproporcionalmente as notícias relacionadas à 

doença, e consequentemente um distanciamento dos meios de comunicação, 

corroborando com os achados do presente estudo, onde os indivíduos que 

nunca/quase nunca buscavam informação sobre a COVID-19 apresentaram maior 

prejuízo no domínio que avalia cognição quando comparados aos indivíduos que 

buscavam informação quase sempre/sempre.  

​ Infelizmente, há uma escassez de pesquisas sobre formas que possibilitem 

melhorias na comunicação de crise na mídia, e nos canais de organização de 

notícias; e tal fato, pode contribuir para o desinteresse dos indivíduos com limitações 

cognitivas, à busca de informações sobre a doença, e consequente prejuízo no 

processo de prevenção. Por outro lado, os indivíduos que buscavam informação 

quase sempre/sempre apresentaram maior prejuízo no lazer quando comparados 

aos indivíduos que nunca/quase nunca buscavam informação sobre a COVID-19. 

Desta forma a verificação de fatos tem várias limitações importantes e raramente é 

bem-sucedida em desfazer totalmente os efeitos da exposição excessiva de 

informações assim como à desinformação e ainda impactar de forma negativa na 

saúde e no bem-estar, além de polarizar o debate público23,24,25. 

Considerando a utilização da FAST na avaliação da capacidade cognitiva da 

amostra da presente pesquisa, foi possível observar que a busca por informações 

sobre a COVID-19 é mais comum por indivíduos com menor prejuízo funcional nas 

relações interpessoais comparado aos que apresentaram maior prejuízo funcional. A 

utilização da FAST em estudos clínicos e epidemiológicos tem fornecido evidências 

robustas de sua validade e confiabilidade como medida de conclusão26. A FAST é 

um instrumento de avaliação funcional que mede a capacidade de indivíduos com 
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transtornos mentais e dificuldade na prática de atividades cotidianas. O teste 

abrange áreas de autonomia voltadas às atividades funcionais, lazer, 

relacionamentos interpessoais, cuidados pessoais e finanças e cada item é avaliado 

em uma escala de 0 a 3, sendo a pontuação mais alta indicativo de maior dificuldade 

de realizar algumas das atividades previstas no teste. O teste foi desenvolvido em 

2007 por pesquisadores espanhóis e tem sido amplamente utilizado em estudos 

clínicos e epidemiológicos em todo o mundo, como ferramenta de avaliação 

funcional27.  

​ Por fim, a associação entre o método de informação e o funcionamento 

avaliado através da FAST, demonstram que a internet é um meio de comunicação 

rápido e eficaz, e frequentemente utilizada por indivíduos com maior funcionamento 

em relação a indivíduos com limitações cognitivas. Entretanto, fatores como a 

inconsistência nas informações e a velocidade da disseminação de informações, 

contribuem para o desenvolvimento da infodemia. A funcionalidade digital pode 

contribuir em processos de saúde pública e na implementação de outras ações 

voltadas a prevenção de diversas doenças e possibilita a disseminação rápida de 

informações verdadeiras26; e a  falta de programas de alfabetização digital, implicam 

na busca por informações em meios que podem não refletir a veracidade dos fatos e 

a dificuldade em pesquisar, selecionar, recomendar e disseminar criticamente dados 

e informações confiáveis, pode implicar ainda na saúde da população e impactar nas 

ações dos órgãos governamentais em casos de epidemias ou pandemias27.  

 

Conclusão  

​ A busca por informações sobre a COVID-19 impacta na qualidade de vida e 

na função biopsicossocial. Além disso, pode contribuir para o desenvolvimento de 

comportamentos depressivos e isolamento social. Há grande necessidade de 

aprofundamento no tema, através de novas pesquisas com abordagem voltada a 

alfabetização e funcionalidade digital. 
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