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RESUMO 
Introdução: A utilização das mídias sociais para a autogestão de informações sobre saúde constitui uma prática 
recorrente dos usuários leigos que vivenciam diferentes contextos de saúde. Embora facilitem o acesso e o 
compartilhamento de informações, as mídias sociais podem contribuir para a criação de possíveis riscos à saúde e 
ao bem-estar, uma vez que ampliam as experiências de vulnerabilidade emocional e desinformação. Objetivo: Para 
descobrir as evidências atuais que impactam o uso benéfico das mídias sociais para fins de informação sobre saúde, 
buscou-se examinar como as barreiras à informação em saúde nas mídias sociais, percebidas pelos usuários leigos, 
são apresentadas em pesquisas empíricas recentes. Método: Realizou-se uma pesquisa qualitativa de caráter 
exploratório por meio de uma revisão da literatura na base de dados SCOPUS. Resultados: Observou-se que, embora 
sejam múltiplas e variem conforme os contextos de saúde e as motivações situacionais, as barreiras podem ser 
articuladas em uma malha composta pelas seguintes meta-barreiras: diaspóricas, desinformação, letramento, 
interação e emocionais. Conclusão: Conclui-se que a malha de barreiras apresentada, associada a outras barreiras 
estruturais, pode contribuir para a construção de instrumentos de pesquisa e intervenções digitais envolvendo o uso 
das mídias sociais para fins de informação sobre saúde. 
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Barriers to health information on social media 
 

ABSTRACT 
Introduction: The use of social media for self-management of health information is a recurrent practice for lay users 
who experience different health contexts. While facilitating access and sharing of information, social media can 
contribute to the creation of possible risks to health and well-being, since they expand the experiences of emotional 
vulnerability and misinformation. Objective: To discover the current evidence that impacts the beneficial use of 
social media for health information purposes, we sought to examine how barriers to health information on social 
media, perceived by lay users, are presented in recent empirical research. Methodology: A qualitative exploratory 
research was carried out through a literature review in the SCOPUS database. Results: It was observed that, although 
they are multiple and vary according to the health contexts and situational motivations, the barriers can be 
articulated in a mesh composed of the following meta-barriers: diasporic, misinformation, literacy, interaction and 
emotional. Conclusion: It is concluded that the mesh of barriers presented, associated with other structural barriers, 
can contribute to the construction of research instruments and digital interventions involving the use of social media 
for health information purposes. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

O uso da mídia social como fonte de informações sobre saúde é crescente no cenário 
contemporâneo. É amplamente discutido na literatura que as plataformas de mídia social 
apresentam tanto benefícios quanto desvantagens para o autocuidado de saúde dos usuários 
leigos (DE MARTINO et al., 2017) (WANG et al., 2019). Os benefícios se relacionam às 
facilidades para encontrar, acessar, comparar e compartilhar informações. Já as desvantagens 
se relacionam às questões de credibilidade, qualidade, veracidade e sobrecarga das informações. 
Seja para refletir sobre benefícios ou desvantagens, os estudos sobre 
comunicação/informação/saúde nas mídias sociais tendem a focar uma perspectiva ligada aos 
aspectos usuais e materiais das plataformas, envolvendo, por exemplo, a disponibilidade 
pública, a facilidade de uso, o imediatismo de informações (AGARWAL; YILIYASI, 2010).   

Contudo, compreender de modo integral o uso das mídias sociais como espaço de 
informações sobre saúde requer ir além da materialidade das plataformas. Requer desvelar as 
complexidades que envolvem os desafios e dilemas à autogestão das informações (BRASHERS 
et al., 2002) nas mídias sociais. Requer, portanto, integrar a materialidade aos contextos e 
situações (SCHATZKI, 2005). Nesse sentido, a abordagem das práticas informacionais 
(LLOYD, 2010), numa perspectiva de transição dos contextos de saúde (LLOYD, 2014), 
significativos e pessoais (CLEMENS; CUSHING, 2010), se configura relevante na medida em 
que permite pensar o contexto de saúde como uma experiência descolada das rotinas estáveis 
(CLEMENS; CUSHING, 2010) – de ruptura das bases de informação e, ao mesmo tempo, de 
(re) construção de novas bases de informação (LLOYD, 2014). Nessa perspectiva transitória, 
as tensões relacionadas ao uso das mídias sociais se imbricam com as tensões que emergem do 
contexto vivenciado, produzindo experiências informacionais ambivalentes e desconhecidas. 

Considerando que essas tensões envolvem múltiplos objetivos, recursos e 
imposições/padrões, uma estratégia alternativa para desvelar os desafios e dilemas acerca do 
uso das mídias sociais para fins de informação sobre saúde pode ser a análise das barreiras 
informacionais. As barreiras informacionais, de acordo com Araújo (2021), “são inerentes ao 
fenômeno informacional, pois são relativas ao sujeito informacional e suas habilidades para 
determinar suas necessidades informacionais, bem como, desenvolver buscas e usos efetivos 
da informação num contexto de competências informacionais precárias e ambientes complexos 
e adversos”. Nesse sentido, na dimensão da experiência, as barreiras informacionais podem se 
configurar como elemento analítico objetivo que permite revelar questões complexas que 
envolvem os diferentes contextos e situações de saúde, como, por exemplo, os múltiplos 
objetivos conflitantes que uma situação pode apresentar (GOLDSMITH, 2001). Embora as 
barreiras sejam indicadas como elemento de análise para os estudos sobre cuidados de saúde 
envolvendo as mídias sociais (ANTHEUNIS et al., 2013), observa-se a necessidade de um 
aprofundamento do entendimento relacional dessas barreiras, que seja capaz de abranger a 
articulação entre os usos das mídias sociais e as tensões inerentes à transição dos contextos. 

Acredita-se que tanto a identificação quanto a articulação das barreiras informacionais 
vinculadas às mídias sociais, percebidas pelos usuários que vivenciam ou enfrentam tensões 
transitórias em seus contextos de saúde, podem contribuir para o desenvolvimento de estudos 
e/ou intervenções relacionados à promoção da resiliência informacional (LLOYD, 2014; 
LLOYD, 2015; BRASILEIRO, 2020) e à regulação das práticas de autogestão de informações 
sobre saúde (BRASHERS et al., 2002). Nessa direção, portanto, a abordagem das práticas 
informacionais (LLOYD, 2014; LLOYD, 2010), numa perspectiva situacional, pode favorecer 
o desenvolvimento de um enquadramento original acerca das barreiras informacionais 
vinculadas às mídias sociais, de modo articulado com a perspectiva de transição contextual.    
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A partir destas reflexões iniciais, com o objetivo de examinar como podem se 
configurar as barreiras à informação em saúde nas mídias sociais, que impactam as práticas de 
autogerenciamento das informações sobre saúde, efetuou-se uma revisão de pesquisas 
empíricas contemporâneas, indexadas em base de dados internacional, que exploram a 
utilização das mídias sociais para fins de informação na perspectiva dos usuários leigos que 
vivenciam contextos de saúde diversos. A partir desta revisão é possível desenvolver um 
enquadramento analítico para estudos futuros. Assim, tratamos como escopo da revisão as 
seguintes dimensões específicas: as barreiras ou dificuldades percebidas pelos sujeitos das 
pesquisas; as motivações desses sujeitos quanto ao uso das mídias sociais para fins de 
informação em saúde; as mídias sociais relacionadas; e os contextos de saúde vivenciados. 

2 MÉTODOS 

A estratégia de pesquisa desta revisão de literatura segue orientações do modelo 
PRISMA (MOHER et al., 2009). A pesquisa ocorreu na plataforma de dados científicos 
SCOPUS, por se tratar de um banco de dados internacional abrangente, que envolve resumos e 
citações de trabalhos em diversas áreas do conhecimento. O recorte temporal contemplou os 
registros publicados entre 2015 e 2020. O protocolo de pesquisa envolveu os seguintes termos: 
barriers OR restrictions OR difficulties OR impediments AND health information OR health 
misinformation AND social media OR digital media OR social network OR online network. 

A etapa de identificação dos registros considerou os seguintes critérios de seleção, 
disponíveis no próprio sistema da plataforma SCOPUS: (a) artigos científicos ou anais de 
conferência publicados nos últimos cinco anos; (b) textos publicados em inglês ou português. 
As etapas de triagem e elegibilidade envolveram a leitura de títulos e resumos com base nos 
seguintes critérios de inclusão: (a) estudos acerca das mídias sociais; (b) estudos acerca da 
informação em saúde; (c) estudos envolvendo barreiras à informação em saúde nas mídias 
sociais; (d) estudos que abordam a perspectiva de usuários leigos de informação em saúde; (e) 
estudos acerca do uso real de mídias sociais, decorrentes de pesquisas empíricas e originais.  

Foram considerados os seguintes critérios de exclusão na etapa de leitura dos textos 
elegíveis: (a) estudos que não exploram as mídias sociais; (b) estudos que não exploram a 
informação em saúde; (c) estudos que não exploram as barreiras ou dificuldades à informação 
em saúde nas mídias sociais; (d) estudos relacionados à perspectiva dos profissionais de saúde; 
(e) estudos acerca de opiniões de especialistas ou entrevistas não decorrentes de métodos; (f) 
estudos que não tratam de pesquisas empíricas e originais, como revisões de literatura.  

A etapa de avaliação dos estudos incluídos envolveu a leitura detalhada dos textos 
completos e considerou os seguintes elementos para a extração dos dados: (a) barreiras ou 
dificuldades à informação em saúde nas mídias sociais; (b) mídias sociais utilizadas pelos 
usuários para fins de informação em saúde; (c) motivações ou intenções dos usuários 
relacionadas ao uso das mídias sociais; (d) contextos de saúde dos usuários. Todas essas etapas 
do fluxo da pesquisa estão representadas na Figura 1, disponível na seção a seguir.  

3 RESULTADOS 

Foram identificados 4.268 estudos na base de dados SCOPUS (Figura 1). Após a 
remoção de 25 estudos duplicados, restaram 4.243 estudos para revisão. Desses, 1.882 foram 
excluídos após a aplicação dos critérios de seleção – ano (2015 a 2020), língua (Português ou 
Inglês), tipo de estudo (Artigos e Anais de Conferência). Após a triagem feita nos títulos e 
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resumos com base nos critérios de inclusão e exclusão adotados, 38 estudos foram elegíveis 
para leitura completa. Desses, 27 foram descartados por estarem fora do escopo da pesquisa. 
Um total de 11 estudos completos foram incluídos para a revisão qualitativa. 

Figura 1. Fluxo de pesquisa na base SCOPUS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

O quadro 1, disposto a seguir, apresenta uma síntese das características dos 11 estudos 
incluídos nesta revisão. Observa-se que o número de estudos empíricos relacionados às 
barreiras à informação em saúde nas mídias sociais é crescente entre os anos 2015 (1/11) e 2019 
(5/11). Esta tendência indica o crescente reconhecimento dos pesquisadores da necessidade de 
entendimento do uso das mídias sociais para fins de obtenção de informação sobre saúde 
(BIXTER et al., 2019), considerando o cenário atual de proliferação das plataformas de mídia 
social. De notar que, embora não haja estudos incluídos dentro do escopo referente ao período 
de janeiro a março de 2020 (0/11) (que marca o recorte temporal da coleta de dados), há a 
possibilidade de publicações no ano de 2020 com outras/novas terminologias e perspectivas. 

Quadro 1. Síntese das características gerais dos estudos incluídos. 
ITEM OCORRÊNCIA 

Ano de Publicação 2020 (0/11); 2019 (5/11); 2018 (2/11); 2017 (1/11); 2016 (2/11); e 2015 (1/11). 

País do primeiro autor EUA (3/11); Reino Unido (3/11); Canadá (1/11); Alemanha (1/11); Irã (1/11); 
Paquistão (1/11); e Arábia Saudita (1/11). 
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Área de conhecimento Medicina (7/11); Ciências Sociais (2/11); Ciência da Computação (1/11); e 
Multidisciplinar (1/11). 

Tipo de estudos Artigos (10/11) e Anais de Conferências (1/11). 

Abordagem metodológica Qualitativa (5/11); quantitativa (3/11); e quali-quanti (3/11). 

Tema do objetivo do estudo 

Acesso e uso de informações sobre saúde na internet (2/11); compartilhamento 
de informações sobre saúde on-line (2/11); papel da internet na autogestão da 
saúde (1/11); envolvimento on-line do público de serviços de saúde (1/11); uso das 
mídias sociais para fins de saúde (3/11); competência de informação sobre saúde 
relacionada às mídias (1/11); e comportamento de busca de informação sobre 
saúde (1/11). 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

Os 11 estudos incluídos são originários de 7 países, distribuídos em 3 continentes: 
América – Estados Unidos da América (3/11) e Canadá (1/11); Europa – Reino Unido (3/11) e 
Alemanha (1/11); Ásia – Irã (1/11), Paquistão (1/11) e Arábia Saudita (1/11). Tal distribuição 
demonstra uma realidade comum nas sociedades globais: a presença das mídias sociais nas 
práticas cotidianas dos sujeitos na busca por informação sobre saúde. Além disso, sugere que 
os problemas relacionados à informação em saúde nas mídias sociais afetam países 
desenvolvidos e em desenvolvimento. Destaca-se a tendência crescente nos últimos anos de 
estudos nos países em desenvolvimento da Ásia: 2019 (Paquistão; Arábia Saudita) e 2018 (Irã).     

A área da saúde apresenta o maior número de estudos – Medicina (7/11). No entanto, 
o aglomerado de estudos provenientes das outras áreas do conhecimento – Ciências Sociais 
(2/11), Ciência da Computação (1/11), Multidisciplinar (1/11) – constitui uma parcela 
significativa (36%) que indica o caráter interdisciplinar do objeto desta revisão. Implica dizer 
que o objeto investigado integra diferentes interesses e perspectivas teórico-metodológicas 
relacionadas ao eixo da comunicação, informação, saúde e computação.   

Os estudos incluídos são de língua inglesa, tipificados como artigos (10/11) e anais de 
conferências (1/11). Todos são decorrentes de pesquisas empíricas – com usuários leigos de 
informação sobre saúde – constituídas por abordagens metodológicas qualitativas (5/11), 
quantitativas (3/11) e quali-quanti (3/11). Os métodos empíricos utilizados foram: pesquisa 
online (3); survey (2); entrevistas semiestruturadas (2); grupos focais (2); análise de conteúdo 
(1); entrevistas emparelhadas com atividades online (1); e entrevistas em profundidade (1).     

Os objetivos desses estudos abordam a utilização de informação sobre saúde em quatro 
perspectivas: a primeira em torno do ambiente geral da internet (6/11); a segunda vinculada 
diretamente às mídias sociais (3/11); a terceira abrangendo as mídias online e off-line (1/11); e 
a quarta sem fazer menção a qualquer tipo de mídia (1/11). Destaca-se que alguns objetivos não 
abordam o termo mídia social em seus enunciados. Contudo, todos os estudos abordam ou 
tangenciam as plataformas de mídia social na metodologia e/ou resultados. Além disso, 
apresentam resultados acerca das barreiras – dificuldades, riscos, desafios – relacionadas à 
informação sobre saúde nas mídias sociais, considerando as perspectivas de usuários leigos. 

Os contextos de saúde investigados são diversos: saúde sexual dos adolescentes ou 
jovens adultos (2/11); pacientes de saúde em geral (2/11); pacientes diabéticos (1/11); pessoas 
diagnosticadas com depressão e ansiedade (1/11); adolescentes suscetíveis à comportamentos 
de alto risco (1/11); idosos que manifestam sentimentos de angústia (1/11); mulheres Lésbicas 
Bissexuais e Queers (LBQ) que tentam engravidar (1/11); participantes de intervenções em 
saúde sexual (1/11); e mulheres em busca de alimentação saudável (1/11). Alguns contextos 
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não apresentam motivações quanto ao uso para fins de informação sobre saúde (Quadro 2). 

Quadro 2. Contextos, motivações e mídias sociais. 
ESTUDO CONTEXTO MOTIVAÇÕES MÍDIA SOCIAL 

Patterson et 
al. (2019) 

Jovens que acessam 
informações sobre 
saúde sexual online 

Embora céticos quanto ao uso das mídias 
sociais no contexto da saúde sexual, têm 
interesse em suporte on-line 
particularizado quanto ao fornecimento de 
conselhos em um ambiente confidencial. 

Não há 
especificação 

Liao (2019) 
Pacientes de saúde em 
geral dos EUA  

Facilitar o apoio social, combater o estigma, 
estabelecer a auto-responsabildiade e 
gerenciar as impressões são motivações 
para o compartilhamento de informações 
pessoais sobre saúde on-line.    

Não há 
especificação 

Nisar e Shafiq 

(2019) 
Pacientes de saúde em 
geral do Paquistão 

Aprender competências que ajudam a 
gerenciar a saúde; observar o que outros 
pacientes dizem; fornecer feedbacks sobre 
serviços de saúde; obter informações sobre 
especialistas/médicos; ter acesso a 
especialistas e sites informativos; 
compartilhar experiências; encontrar 
recomendações e opiniões sobre saúde; 
obter apoio moral de pacientes e médicos.   

Facebook; Youtube; 
Google Plus.  

Alzahrani e 
Alanzi (2019) 

Pessoas diagnosticadas 
com Diabetes da Arábia 
Saudita 

Buscar informações sobre diabetes; 
comunicar-se com outras pessoas com 
diabetes para obter ajuda, conselhos e 
trocar experiências; encontrar informações 
específicas sobre tratamento e cuidados da 
diabete. 

WhatsApp; 
Instagram; Twitter; 
Snapchat; 
Facebook; Skype; 
Tango. 

Bernard et al. 
(2019) 

Pessoas diagnosticadas 
com depressão e 
ansiedade na Alemanha 

Não há motivações específicas para o uso 
da web de modo geral para fins de 
informação. 

Não há 
especificação 

Moult et al. 
(2018) 

Idosos que se 
manifestam sentimento 
de angústia no Reino 
Unido 

Não há motivações para o uso de mídias 
sociais. Ouvir relatos de amigos sobre as 
mídias sociais é o motivo pelo qual os 
participantes associam a elas conteúdo on-
line negativo. 

Não há 
especificação 

Esmaeilzadeh 
et al. (2018) 

Adolescentes 
suscetíveis a 
comportamentos de 
alto risco do Irã 

Buscar informações preliminares para 
atender as necessidades sobre inatividade, 
comportamentos sexuais de alto risco, e 
incidentes ou lesões. 

Não há 
especificação 

Ruppel et al. 
(2017) 

Mulheres Lésbicas, 
Bissexuais e Queers 
(LBQ) que tentam 
engravidar nos EUA 

Buscar ou fornecer aconselhamento 
médico relacionado ao processo de 
inseminação artificial, gravidez e parto. 

Facebook 

Glik et al. 
(2016) 

Adolescentes e jovens 
adultos que buscam 
informações sobre 
saúde sexual no 
Senegal 

As mídias podem ser um meio pelo qual se 
busca informações sobre saúde sexual 
evitando embaraços e vergonha ao fazê-la 
com a família. Além disso, há a motivação 
de estar em contato com outros 
senegaleses.  

Facebook 

Witzel et al. 
(2016) 

Homens Gays ou 
Bissexuais participantes 
de intervenções de 

Compartilhar informações sobre a 
prevenção do HIV a fim de conscientizar 

Facebook 
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saúde sexual no Reino 
Unido 

outras pessoas; Acessar informações sobre 
medicamentos. 

Bissonnette-
Maheux et al. 

(2015) 

Mulheres que buscam 
informações sobre 
alimentos saudáveis no 
Canadá 

Meio de informação sobre novos alimentos, 
tendências, receitas saudáveis e 
conhecimento sobre nutrição em geral. 

Blogs  

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

Os estudos apresentam 21 barreiras (Quadro 3). Nesta revisão, essas barreiras são 
agrupadas em uma malha de meta-barreiras composta por cinco categorias – diaspóricas (9), 
desinformação (2), interação (5), letramento (3) e emocionais (2). Considerando que a 
abordagem desta revisão é a das práticas informacionais (LLOYD, 2010) em transição 
(LLOYD, 2014), buscou-se apresentar a malha de barreiras – a fim de interconectar as barreiras 
– de modo articulado com os contextos de saúde dos sujeitos, as motivações que os fazem 
considerar as mídias sociais como fonte de informação sobre saúde, e as mídias sociais 
utilizadas. 

Quadro 3. Barreiras vinculadas às mídias sociais. 
META-BARREIRAS BARREIRAS ESTUDOS 

1. Diaspóricas 

1) Tensões culturais entre as práticas liberais de 
mídia social e a tradição; 

Glik et al. (2016) 

2) Falta de confiança nas informações e fontes; 
Nisar e Shafiq (2019); Moult et al. 

(2018); Glik et al. (2016) 

3) Conflitos de interesse quanto a publicidade e 
provimento de informações. 

Bissonnette-Maheux et al. (2015) 

4) Excesso de informações disponíveis e 
notificações; 

Patterson et al. (2019); 
Bissonnette-Maheux et al. (2015) 

5) Informações e fontes desconhecidas; Ruppel et al. (2017) 

6) Disparidade entre as informações disponíveis e 
necessárias; 

Ruppel et al. (2017) 

7) Informações imprecisas; 
Alzahrani e Alanzi (2019); Ruppel 

et al. (2017) 

8) Informações insuficientes ou limitadas; 
Nisar e Shafiq (2019); Ruppel et al. 

(2017) 

9) Ausência de informações novas; Bissonnette-Maheux et al. (2015) 

2. Desinformação 
10) Informações incorretas ou equivocadas; 

Nisar e Shafiq, (2019); Alzahrani e 
Alanzi (2019); Ruppel et al. (2017) 

11) Ter ciência da propagação da desinformação; Nisar e Shafiq (2019) 

3. Letramento 

12) Conhecimento limitado sobre as fontes on-line; Patterson et al. (2019) 

13) Dificuldade de encontrar informações 
localmente relevantes ou apropriadas; 

Patterson et al. (2019); 
Esmaeilzadeh et al. (2018) 
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14) Determinar a qualidade das informações 
encontradas; 

Esmaeilzadeh et al. (2018) 

4. Interação 

15) Superexposição – alvo de elogios ou 
reclamações, comunicação argumentativa; 

Glik et al. (2016); Nisar e Shafiq 
(2019); Moult et al. (2018); Witzel 

et al. (2016) 

16) Preocupações com a privacidade  

Patterson et al. (2019); Liao 
(2019); Nisar e Shafiq (2019); 

Alzahrani e Alanzi (2019); Bernard 
et al. (2019); Esmaeilzadeh et al. 

(2018); Glik et al. (2016); Witzel et 
al. (2016) 

17) Comparação social que gera afetos negativos; Bernard et al. (2019) 

18) Contatos ambivalentes;  Bernard et al. (2019) 

19) Conteúdo inesperado e respostas ou 
comentários não solicitados;  

Bernard et al. (2019); Ruppel et al. 
(2017) 

5. Emocionais 

20) Falta de apoio para recuperação de erros e 
superação de dificuldades emocionais; 

Bernard et al. (2019) 

21) Conteúdos que lembram experiências 
perturbadoras ou afetos negativos; 

Bernard et al. (2019) 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

3.1 Barreiras diaspóricas 

As barreiras diaspóricas correspondem às experiências instáveis dos sujeitos com as 
fontes de informação desconhecidas e dispersas frente a transição do contexto (BRASILEIRO, 
2019). No ambiente digital, a experiência diaspórica do usuário envolve o desafio de conciliar 
as suas práticas habituais e os exercícios instáveis de ambiguidade e cooperação demandados 
pela tradução da informação na internet (GONZÁLEZ DE GÓMEZ, 2004). Nesta revisão da 
literatura, esse desafio é abordado como tensão entre as práticas liberais vinculadas às mídias 
sociais e os valores culturais tradicionais (GLIK et al., 2016). Trata-se de uma barreira que 
emerge a partir da adoção do Facebook por adolescentes do Senegal como estratégia de 
informação frente aos valores culturais locais de informação sobre o contexto da saúde sexual 
(GLIK et al., 2016).  

Outra barreira relacionada a esse contexto da saúde sexual é a falta de confiança nas 
informações (GLIK et al., 2016), a qual também emerge nos contextos de saúde de idosos que 
sofrem de angústia (MOULT et al., 2018) e de pacientes em geral que usam as mídias sociais 
– Facebook, Youtube, Wikipedia, Google Plus – como ferramenta para buscar e compartilhar 
informações sobre saúde (NISAR; SHAFIQ, 2019). No contexto dos idosos, entretanto, a 
desconfiança está previamente associada às percepções negativas acerca das mídias sociais, 
que, somadas à vulnerabilidade emocional vivenciada, desmotivam o uso dessas mídias como 
um suporte social/informacional relacionado à autogestão da angústia (MOULT et al., 2018). 

Os conflitos de interesse quanto ao acesso à promoção de produtos e publicidades 
enquanto se utiliza blogs de informação sobre nutrição são considerados barreiras por mulheres 
(BISSONNETTE-MAHEUX et al., 2015) que não apresentam uma doença crônica, mas 
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buscam conhecimento sobre alimentos saudáveis e tendências de nutrição para fins de cuidados 
dietéticos. Nesse contexto, o excesso de notificações sobre novas postagens e a ausência de 
informações novas (BISSONNETTE-MAHEUX et al., 2015) também são considerados 
dificuldades para o uso de informação em blogs. O excesso de conteúdos também é percebido 
como barreira por jovens adultos do Reino Unido que buscam informações sobre saúde sexual 
(PATTERSON et al., 2019). A diferença é que, no contexto de saúde sexual, o excesso 
desmotiva as práticas de busca ativa da informação (MCKENZIE, 2003), ao passo que, no 
contexto nutricional, gera desconforto durante a prática de evitar a informação (BRASHERS et 
al., 2002).      

No contexto de mulheres Lésbicas, Bissexuais e Queers (LBQ) dos EUA que tentam 
engravidar e buscam informações em grupos do Facebook, sobre inseminação artificial e 
concepção, as barreiras diaspóricas abrangem: informações desconhecidas e fontes não 
fornecidas; disparidade entre informações necessárias e disponíveis; informações imprecisas; 
informações limitadas (RUPPEL et al., 2017). As informações imprecisas também são 
percebidas como barreira por diabéticos da Arábia Saudita que usam mídias sociais – 
WhatsApp, Instagram, Twitter, Facebook, Tango – para buscar e compartilhar informações 
sobre diabetes (ALZAHRANI; ALANZI, 2019). Essa mesma barreira também é percebida por 
pacientes de saúde em geral do Paquistão que usam as mídias sociais – Facebook, Youtube, 
Google Plus – para buscar e compartilhar informações sobre saúde (NISAR; SHAFIQ, 2019).        

Todas estas barreiras apresentadas (RUPPEL et al., 2017; ALZAHRANI, ALANZI, 
2019; NISAR, SHAFIQ, 2019) vão ao encontro da concepção de desinformação como 
informação imprecisa, distorcida, incerta, vaga ou ambígua (KARLOVA; FISHER, 2013). 
Sendo assim, é possível nomeá-las também como barreiras de desinformação. Contudo, adota-
se o termo “barreiras diaspóricas” ao invés de “barreiras de desinformação” a fim de abarcar e 
demarcar as tensões transitórias que particularizam os diferentes contextos: de um lado, as 
mulheres LBQ dos EUA que estão à margem da normatividade da maternidade e precisam 
conciliar suas práticas e necessidades com os padrões de informação instituídos e reproduzidos 
no ambiente das mídias sociais (RUPPEL et al., 2017); do outro, as populações dos países em 
desenvolvimento da Ásia que precisam conciliar suas práticas socioculturais locais de saúde 
com as lógicas liberais da mídia social (ALZAHRANI, ALANZI, 2019; NISAR, SHAFIQ, 
2019).      

Além disso, o termo “desinformação” é constantemente utilizado para se referir às 
informações erradas (OXFORD, 2017), quer sejam deliberadas ou acidentais (STAHL, 2006). 
O termo “barreiras diaspóricas”, por outro lado, possibilita vincular as múltiplas dificuldades 
de informação percebidas pelos sujeitos – no uso das mídias sociais – ao contexto de transição 
particular vivenciado. Nesta revisão, esse tipo de barreiras sugere um impacto maior às práticas 
nas mídias sociais em contextos de saúde caracterizados como significativos e pessoais 
(CLEMENS; CUSHING, 2010) – saúde em geral (NISAR; SHAFIQ, 2019), saúde sexual 
(PATTERSON et al., 2019) (GLIK et al., 2016), idosos (MOULT et al., 2018), diabetes 
(ALZAHRANI; ALANZI, 2019), maternidade (RUPPEL et al., 2017) – comparados aos 
contextos de saúde vinculados às rotinas estáveis, a exemplo do bem-estar e de práticas 
dietéticas (BISSONNETTE-MAHEUX et al., 2015). 

3.2 Barreiras de desinformação 

O termo “barreiras de desinformação” é adotado para se referir especificamente às 
experiências instáveis com as informações que não sustentam a verdade (KARLOVA; LEE, 
2011), quer seja as informações falsas, manipuladas deliberadamente (STAHL, 2006), ou as 
informações percebidas como falsas no contato com as fontes (KARLOVA; LEE, 2011). Nesta 
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revisão, informações incorretas ou equivocadas foram percebidas como barreiras nos seguintes 
contextos: mulheres LBQ dos EUA que buscam informações sobre gravidez (RUPPEL et al., 
2017); pacientes do Paquistão que buscam e/ou compartilham informações acerca da saúde 
(NISAR; SHAFIQ, 2019); diabéticos da Arábia Saudita que buscam e compartilham 
informações sobre diabetes (ALZAHRANI; ALANZI, 2019).  

No contexto das mulheres (RUPPEL et al., 2017), as mídias sociais foram utilizadas 
de modo direcionado às questões específicas, relacionadas à inseminação artificial e concepção, 
isto é, nas modalidades de busca e exploração ativa da informação (MCKENZIE, 2003). Isso 
indica que a percepção das informações equivocadas pode estar relacionada a uma consciência 
prévia acerca das verdades normativas ou médicas do contexto. Já nos contextos dos pacientes 
de saúde em geral do Paquistão (NISAR; SHAFIQ, 2019) e dos diabéticos da Arábia Saudita 
(ALZAHRANI; ALANZI, 2019), a utilização das mídias sociais está direcionada às questões 
gerais dos cuidados com a saúde e a diabetes, podendo variar entre diferentes modos de busca 
da informação, como a exploração ativa, o monitoramento não dirigido ou por procuração 
(MCKENZIE, 2003). Isso indica que a percepção de informações incorretas, nesses dois 
contextos, pode estar ligada ao alto fluxo de informações e ao letramento digital limitado. 

No contexto dos pacientes de saúde em geral do Paquistão, essa relação com o fluxo 
de informações e o letramento digital limitado fica mais evidente quando percebem a 
propagação da desinformação como outra barreira para o uso das mídias sociais (NISAR; 
SHAFIQ, 2019). Isso demonstra que existe uma consciência prévia sobre a possibilidade de 
não haver competências críticas para julgar e avaliar o que é certo ou errado, diante das 
informações encontradas nas mídias sociais, e de tomar decisões equivocadas sobre saúde. 
Nesse sentido, percebe-se que a barreira de desinformação se inter-relaciona com outra barreira 
determinante às práticas de autogestão das informações sobre saúde nas mídias sociais: a de 
letramento. 

3.3 Barreiras de letramento 

As barreiras de letramento se referem às restrições de recursos ou disposições 
individuais e coletivas para determinar a extensão das fontes, acessar a informação de forma 
efetiva e eficiente e avaliar criticamente as informações e suas fontes (BRASILEIRO, 2019). 
As barreiras de letramento enfrentadas pelos jovens do Reino Unido, no acesso a informações 
e apoio à saúde sexual on-line, se restringem à ausência de orientações sobre as fontes 
específicas e a dificuldade de encontrar informações localmente relevantes (PATTERSON et 
al., 2019). Enquanto a ausência de orientações sobre as fontes indica tanto o desconhecimento 
do cenário de informação sobre saúde (LLOYD, 2014) quanto a necessidade de construção do 
suporte informacional online (BRASILEIRO, 2019), a dificuldade de encontrar informações 
localmente relevantes reforça o desconhecimento do cenário de informação, mas, sobretudo, 
problematiza o encontro com as informações que ora se apresentam como redundantes. 

O desconhecimento do cenário de informação on-line sobre saúde sexual desperta 
incertezas sobre as informações acessadas nas mídias sociais (BRASILEIRO, 2019), bem como 
insegurança para o engajamento com as fontes e a tomada de decisões. O encontro com 
informações redundantes significa que, embora plurais, as mídias sociais tendem a reproduzir 
um valor de informação comum (GONZÁLEZ DE GÓMEZ, 2012) sobre saúde sexual. O 
desconhecimento deste cenário online, portanto, dificulta a transição dos padrões de informação 
e a conexão com informações relevantes adequadas às realidades locais. Neste caso, o suporte 
informacional online construído de forma situacional e negociada permite conhecer de modo 
significativo a extensão das fontes e encontrar informações relevantes (BRASILEIRO, 2019). 

Encontrar informações apropriadas também é um problema no contexto de saúde de 
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adolescentes suscetíveis a comportamentos de alto risco no Irã (relacionados ao tabagismo, à 
inatividade física, ao consumo de álcool, ao comportamento sexual de risco, entre outros). Outra 
dificuldade considerada neste contexto é determinar a qualidade das informações encontradas 
durante as buscas preliminares (ESMAEILZADEH et al., 2018). Tal barreira pode ser vinculada 
às incertezas decorrentes do desconhecimento do cenário de informação sobre saúde (LLOYD, 
2014), que fragmentam o valor de informação e podem impedir a atribuição de qualidade.  

Todas as barreiras de letramento identificadas são inter-relacionadas com as barreiras 
diaspóricas, uma vez que emergem das situações instáveis dos sujeitos em uma nova ambiência 
informacional sobre saúde nas mídias sociais, a qual, por sua vez, demanda novas 
competências. Isso indica que o letramento informacional online não é suscetível de ser 
construído plenamente pelas estruturas formais prévias (HICKS; LLOYD, 2016), mas, 
sobretudo, necessita ser construído situacionalmente em contexto e em colaboração (LLOYD, 
2014). Tal colaboração, por sua vez, apresenta desafios e dilemas à autogestão de informações 
sobre saúde à medida que exige negociação entre os múltiplos objetivos conflitantes 
(BRASHERS et al., 2002). Nesse sentido, as barreiras de letramento se inter-relacionam com 
as barreiras de interação. 

3.4 Barreiras de interação 

As barreiras de interação correspondem aos dilemas e desafios intersubjetivos e 
situacionais que envolvem a articulação entre as práticas de autogestão de informações 
(BRASHERS et al., 2002) e as dinâmicas do trabalho de face (GOFFMAN, 1967). Nesta 
revisão, as barreiras de interação apontadas pelos estudos foram agrupadas em duas temáticas: 
(a) a preocupação com a perda da privacidade e da reputação durante as práticas on-line de 
busca e compartilhamento de informações (PATTERSON et al., 2019; LIAO, 2019; NISAR; 
SHAFIQ, 2019; ALZAHRANI; ALANZI, 2019; BERNARD et al., 2019; ESMAEILZADEH 
et al., 2018; GLIK et al., 2016; WITZEL et al., 2016); (b) o desconforto com os atos online de 
ameaça à face durante as práticas de evite (NISAR; SHAFIQ, 2019; BERNARD et al., 2019; 
RUPPEL et al., 2017). Ambas temáticas se configuram como barreiras à autogestão das 
informações sobre saúde nas mídias sociais. 

A preocupação com a perda da privacidade e reputação (a) consiste numa barreira 
presente em grande parte dos estudos incluídos (9/11). Parte desses estudos revela a 
preocupação dos usuários com a privacidade de um modo geral: os usuários de mídias sociais 
dos EUA que compartilham informações pessoais e de saúde (LIAO, 2019); os pacientes de 
saúde em geral do Paquistão que buscam ou compartilham informações sobre saúde nas mídias 
sociais (NISAR; SHAFIQ, 2019); as pessoas diagnosticadas com depressão e transtornos de 
ansiedade da Alemanha que utilizam a internet (BERNARD et al., 2019); e os adolescentes do 
Senegal que buscam informações nas mídias sociais sobre saúde (GLIK et al., 2016). 

Os jovens adultos do Reino Unido que buscam informações sobre saúde sexual 
(PATTERSON et al., 2019) associam a preocupação com a perda da privacidade aos riscos de 
constrangimento (GOFFMAN, 1967): ser visto buscando informações sobre saúde sexual; 
deixar rastros nas mídias sociais sobre os conteúdos relacionados à saúde sexual; e medo de 
passar vergonha ou constrangimento (PATTERSON et al., 2019). Tais barreiras se relacionam 
às barreiras diaspóricas à medida que emergem dos conflitos transitórios entre a pouca 
experiência dos jovens e o dinâmico ambiente on-line de informação sobre saúde sexual 
(PATTERSON et al., 2019). A preocupação com a perda da privacidade no contexto de 
pacientes diabéticos da Arábia Saudita (ALZAHRANI; ALANZI, 2019) e no contexto dos 
participantes de intervenções em saúde no Reino Unido (WITZEL et al., 2016) está ligada às 
questões de segurança de dados pessoais. Estes usuários de mídias sociais do Reino Unido 
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(WITZEL et al., 2016), juntamente com os estudantes adolescentes do Irã (ESMAEILZADEH 
et al., 2018), também associam a perda de privacidade à reputação1 – especificamente aos 
riscos de divulgação de informações pessoais.       

Essas barreiras mostram o trabalho de face (GOFFMAN, 1967) como um objetivo 
conflitante frente aos objetivos informacionais acerca da saúde nas mídias sociais 
(BRASILEIRO, 2019). Do mesmo modo, a necessidade de gestão dos atos online de ameaça à 
face (b) também é conflitante com as práticas de evite da informação e da interação. A esse 
respeito, os pacientes do Paquistão apontam como barreira o fato de a superexposição nas 
mídias sociais os tornarem alvo de elogios ou reclamações (NISAR; SHAFIQ, 2019). Para as 
pessoas diagnosticadas com depressão e ansiedade da Alemanha (BERNARD et al., 2019), 
essas barreiras estão associadas às dicas de comparação social e aos contatos ambivalentes. As 
pessoas desse contexto (BERNARD et al., 2019), assim como as mulheres LBQ dos EUA 
(RUPPEL et al., 2017), também associam tais barreiras às respostas ou comentários inesperados 
quando não são solicitados. 

Todas essas barreiras de interação demonstram que as plataformas de mídia social, ao 
mesmo tempo em que podem promover a conexão com uma variedade de informações sobre 
saúde, podem oferecer ameaças à reputação e exigem práticas cautelosas (BRASILEIRO, 2019) 
envolvendo a preservação da face (GOFFMAN, 1967). Isso justifica o evite das práticas de 
busca e compartilhamento de informações pessoais sobre saúde, a fim de manter a reputação e 
o conforto – uma atitude baseada nos sentimentos morais compartilhados (COLLINS, 2004), 
que se inter-relaciona às barreiras emocionais individuais à medida que impede o engajamento 
com as fontes (pessoas) nas mídias sociais, como acontece, por exemplo, com o medo de passar 
vergonha (PATTERSON et al., 2019). 

3.5 Barreiras emocionais 

As barreiras emocionais são relacionadas aos sentimentos de ansiedade, medo, 
desanimo, entre outros, que interferem nas capacidades individuais de tomar decisões, 
estabelecer consenso, selecionar e se apropriar de fontes de informação relevantes, bem como 
na disposição para enfrentar uma situação adversa (BRASILEIRO, 2019). Nesta revisão, tais 
barreiras são percebidas no contexto das pessoas diagnosticadas com depressão e transtornos 
de ansiedade da Alemanha que utilizam a internet no cotidiano (BERNARD et al., 2019). Nesse 
contexto de saúde, duas circunstâncias foram apontadas: (a) falta de apoio para a recuperação 
dos erros e a superação de dificuldades emocionais; (b) conteúdos que lembram experiências 
perturbadoras ou afetos negativos (BERNARD et al., 2019).  

A primeira (a) revela que o estado de vulnerabilidade emocional experienciado em 
contextos de vida significativos e pessoais (CLEMENS; CUSHING, 2010) demanda um 
suporte informacional e emocional para o desenvolvimento da resiliência informacional 
(LLOYD, 2014). Entretanto, as pessoas se deparam com dificuldades para a construção desse 
suporte nas mídias sociais tendo em vista os desafios e dilemas quanto à negociação dos 
múltiplos objetivos concorrentes (BRASHERS et al., 2002). A segunda (b) indica que o estado 
de vulnerabilidade emocional influencia a percepção de conteúdos associados às experiências 
de baixa energia emocional (COLLINS, 2004) no âmbito das mídias sociais, os quais, por sua 
vez, dificultam o enfrentamento das barreiras e a construção da resiliência informacional. 

As barreiras emocionais podem, portanto, determinar a não motivação para o uso das 

                                                      
1 Os participantes de intervenções de saúde sexual também associam a preocupação com a perda da privacidade 
ao risco de assumir uma identidade estigmatizada, a qual pode implicar no envolvimento com as intervenções de 
saúde sexual nas mídias sociais (Witzel et al., 2016)  
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mídias sociais na busca por informações sobre saúde, mesmo quando outras barreiras 
situacionais ou contextuais relacionadas à informação não são evidentes, a exemplo das 
barreiras de letramento ou de desinformação. Isso indica que os estudos sobre E-Health 
precisam lançar mão das questões emocionais em sua agenda de investigação – envolvendo 
práticas, interações e comportamentos dos usuários – acerca dos usos das mídias sociais. 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados encontrados demonstram que as barreiras à informação em saúde nas 
mídias sociais são múltiplas e variam conforme os contextos de saúde e as motivações 
situacionais que deles emergem. Algumas barreiras apresentadas são recorrentes e corroboram 
com os achados de estudos anteriores, a exemplo da preocupação com a privacidade e 
confiabilidade (ANTHEUNIS et al., 2013). Outras são apresentadas de modo original na 
perspectiva da transição, como as tensões e conflitos que compõem as barreiras diaspóricas.  

Diante disso, apresentá-las de modo transversal sob a abordagem das práticas 
informacionais (LLOYD, 2010), numa perspectiva da transição de contextos de saúde 
(LLOYD, 2014) significativos e pessoais (CLEMENS; CUSHING, 2010), possibilita situar as 
dinâmicas dessas barreiras e seus impactos em todo o processo de autogerenciamento de 
informações sobre saúde. Nesta revisão, essa abordagem envolveu a articulação entre as 
barreiras, motivações, contextos e mídias sociais, o que permitiu a indicação da malha de (meta) 
barreiras inter-relacionadas: diaspóricas, desinformação, letramento, interação e emocionais. 

Embora os estudos incluídos desvelem as múltiplas barreiras (Quadro III) percebidas 
nos diferentes contextos, constata-se que a abordagem baseada em práticas de informação não 
é central nesses estudos. Além disso, a investigação das barreiras vinculadas explicitamente às 
mídias sociais é central em apenas três estudos (LIAO, 2019; NISAR, SHAFIQ, 2019; 
ALZAHRANI, ALANZI, 2019). Tal constatação indica que a investigação sobre as barreiras à 
informação em saúde nas mídias sociais tende a ser secundária – como desdobramento dos 
estudos acerca dos comportamentos de uso da informação sobre saúde na internet – ou restrita 
às análises das dificuldades relacionadas a alguns dos aspectos materiais das mídias sociais. 

O estudo das barreiras, por outro lado, quando articulado aos contextos, às motivações 
e às mídias sociais, se configura como uma alternativa para a compreensão das dinâmicas acerca 
dos cuidados de saúde envolvendo mídias sociais (ANTHEUNIS et al., 2013) na medida em 
que permite revelar outras questões subjetivas e situacionais complexas, como, por exemplo, 
os múltiplos significados que a informação pode assumir, os múltiplos objetivos informacionais 
e as múltiplas respostas que os sujeitos podem apresentar nas situações de interação 
(BRASHERS et al., 2002). Nesse sentido, a malha de barreiras inter-relacionadas pode se 
configurar como recurso analítico às questões complexas acerca da saúde nas mídias sociais.   

Nos estudos incluídos, as barreiras são apresentadas sob a perspectiva dos aspectos 
sociotécnicos comuns à materialidade das mídias sociais, como, por exemplo, a disponibilidade 
pública, a possibilidade de alteração a qualquer momento, o público global, o imediatismo das 
informações, a facilidade de uso, a relevância contextual, a sobrecarga de informações e o 
excesso de spams (AGARWAL; YILIYASI, 2010). No entanto, a adoção dessa perspectiva, 
por si só, poderá não abarcar todas as barreiras que emergem do uso das mídias sociais no 
processo de transição do contexto de saúde, uma vez que deixa de lado barreiras que são 
inerentes ao próprio contexto de transição e, portanto, precedem as barreiras de cunho 
tecnológico. Contudo, ressalta-se que alguns dos estudos (PATTERSON et al., 2019; GLIK et 
al., 2016; RUPPEL et al., 2017; WITZEL et al., 2016) conseguem indicar uma integração entre 
essa perspectiva sociotécnica e os contextos de transição.       
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As motivações quanto ao uso das mídias sociais apresentadas em alguns estudos 
incluídos (NISAR; SHAFIQ, 2019; ALZAHRANI; ALANZI, 2019; ESMAEILZADEH et al., 
2018; RUPPEL et al., 2017; GLIK et al., 2016; BISSONNETTE-MAHEUX et al., 2015) vão 
ao encontro das motivações apresentadas na literatura, a exemplo da necessidade de aumentar 
o conhecimento sobre a doença, expressar emoções, compartilhar experiências, obter 
aconselhamentos, encontrar respostas para perguntas específicas e fazer contato com médicos 
(ANTHEUNIS et al., 2013; DE MARTINO et al., 2017). Outras são apresentadas de modo 
original, como o combate ao estigma e a gestão de impressões (LIAO, 2019). Contudo, em 
geral, as motivações apresentadas não são relacionadas ao caráter situacional das práticas de 
autogestão de informações (BRASHERS et al., 2002), o que pode impedir a compreensão das 
barreiras situacionais do contexto. Além disso, alguns estudos (PATTERSON et al., 2019; 
BERNARD et al., 2019; MOULT et al., 2018; WITZEL et al., 2016) revelam que os sujeitos 
não apresentam motivações quanto ao uso das mídias sociais para buscar informações sobre 
saúde, devido às percepções negativas a elas associadas, a exemplo da falta de confiança e de 
credibilidade (SOUSA; ALMEIDA, 2016). Isso indica que as barreiras pré-existentes na 
dimensão das experiências dos usuários, somadas às tensões do contexto de transição, 
influenciam as motivações para o uso das mídias sociais na saúde. Sendo assim, devem ser 
consideradas pelas intervenções – baseadas em mídias digitais – de atores institucionais e de 
políticas públicas no sentido de otimizar as estratégias de comunicação pública em saúde.  

Algumas limitações desta revisão da literatura precisam ser pontuadas. Embora os 
termos de pesquisa tenham sido pensados a fim de abarcar o objeto estudado, reconhece-se a 
possibilidade de não abarcarem a terminologia utilizada por outros estudos relacionados ao 
mesmo escopo. Isso porque o objeto das barreiras pode assumir múltiplas variações 
terminológicas no âmbito dos estudos da comunicação e informação em saúde, como, por 
exemplo: dificuldades, obstáculos, desafios, restrições, impedimentos, etc. Reconhece-se, 
também, que a utilização de uma única base de dados restringe a seleção de estudos relevantes. 
Embora esse entendimento seja explícito no modelo PRISMA, optou-se por uma única base de 
dados por questão de conveniência, considerando que o estudo não pretende se enquadrar como 
uma “revisão sistemática da literatura”, mas sim como uma “revisão exploratória” (escopo).      

A malha de barreiras apresentada se baseou nas barreiras (dificuldades, restrições, 
impedimentos) percebidas pelos sujeitos empíricos dos estudos incluídos, de acordo com as 
evidências apontadas e relatadas. Desse modo, por ser constituída como meta-barreiras, essa 
malha pode apresentar limites quanto à representação da realidade empírica das barreiras 
descritas no Quadro III, uma vez que envolve a perspectiva dos pesquisadores quanto à 
articulação entre barreiras, motivos, contextos e mídias. Ademais, as barreiras podem se 
relacionar com outras meta-barreiras não incluídas nesta malha, mas que são presentes nas 
práticas de informação, como, por exemplo: as barreiras de rede, relacionadas aos limites das 
conexões fracas ou fortes nas mídias sociais, que podem determinar o alcance das informações 
(JOHNSON; CASE, 2012; BRASILEIRO, 2019); as barreiras tecnológicas, ligadas às 
dimensões da interface2 e da arquitetura da informação, que podem influenciar a confiança e 
credibilidade das informações em saúde (SOUSA; ALMEIDA, 2016; BRASILEIRO; FREIRE, 
2012).    

A partir desta revisão de literatura, portanto, a malha de barreiras apresentada com 
base nos resultados, embora limitada à determinadas categorias, permite compreender a fundo 

                                                      
2  Embora não tenham sido categorizadas como meta-barreiras, algumas barreiras tecnológicas podem ser 
visualizadas em alguns dos estudos incluídos, a exemplo das dificuldades de navegação nos sites de grandes 
organizações devido ao design não intuitivo (Patterson et al., 2019) e das interfaces difíceis e sites com mau 
funcionamento (Bernard et al., 2019). 
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as múltiplas barreiras que impedem o aproveitamento das mídias sociais nas práticas de 
informação em saúde. Além disso, essa malha oferece caminhos às estratégias informacionais 
alternativas a serem desenvolvidas no âmbito das mídias sociais para fins de superação e 
ressignificação das barreiras enfrentadas no processo de transição dos contextos de saúde. Para 
os estudos futuros, sugere-se ampliar as meta-barreiras que agrupam e relacionam a malha. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As plataformas de mídia social, embora facilitem o acesso e o compartilhamento de 
informações sobre saúde para usuários leigos ou pacientes, imprimem dificuldades aos 
processos de autogerenciamento das informações, autocuidados e tomada de decisões. Essas 
dificuldades resultam da articulação entre as dificuldades associadas às dinâmicas das 
plataformas digitais e às dificuldades que emergem dos contextos de transição de saúde.    

Compreender essas dificuldades, portanto, não consiste em tarefa simples, pois 
envolve múltiplas e complexas dimensões que perpassam a materialidade das plataformas. 
Nesse sentido, a análise focada nas barreiras se configura como estratégia alternativa para 
desvelar ou alcançar as camadas subjacentes relacionadas ao uso das mídias sociais para fins 
de informação em contextos de saúde. Nesta revisão, demonstramos que as barreiras percebidas 
pelos usuários leigos, identificadas a partir da literatura, constituem e conectam uma malha 
composta por meta-barreiras: diaspórica, desinformação, letramento, interação, emocionais. 

Esta malha indica que o uso benéfico das mídias sociais para fins de informação sobre 
saúde pressupõe a superação dessas barreiras – e de outras possíveis – durante as práticas 
situacionais de transição dos contextos de saúde. Ou seja, não se trata de enfrentar uma barreira 
específica, mas toda a malha. Nesse sentido, as intervenções de informação sobre saúde a 
reboque das mídias sociais devem considerar a incidência relacional dessas barreiras para a 
promoção da resiliência informacional. Acreditamos que essas intervenções digitais devem 
articular as práticas situacionais e colaborativas entre os sujeitos que enfrentam experiências 
comuns com a mediação contingencial de especialistas e/ou profissionais de saúde. 

Esperamos que os resultados desta revisão sejam úteis para pesquisadores e 
profissionais envolvidos com a temática da informação em saúde nas mídias sociais. Esperamos 
que as barreiras apresentadas, justapostas com outras barreiras estruturais particulares3, possam 
ser consideradas como ponto de partida para outras análises relacionadas com os novos desafios 
informacionais impostos a partir de março de 2020, decorrentes da pandemia de COVID-19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
3 Os contextos socioculturais, políticos e econômicos podem impactar a forma como os sujeitos lidam com as 
barreiras. Sendo assim, é pertinente a realização de estudos empíricos no contexto brasileiro ora marcado pela 
disputa da informação entre diferentes atores, tais como políticos, mídia, mercado, influenciadores, etc.  
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