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Modalidade: Resumo Expandido

Resumo: O projeto Oxente Chagas Bahial atua em Novo Horizonte e Tremedal (BA)
com enfoque no enfrentamento a desinformacdo sobre a doenca de Chagas,
reconhecendo a influéncia negativa de noticias falsas sobre a prevencdo e o
diagndstico da doenca, bem como na adesdo ao tratamento. Utilizando estratégias
como videos informativos com o coordenador do projeto e a criacdo de cards para
redes sociais com linguagem simples, o projeto promove a circulagéo de informagdes
confiaveis e fortalece a credibilidade junto a comunidade. A interacéo direta durante
as acdes de campo e o didlogo acessivel estimulam a participacéo local e a adeséo
as testagens. Combinando métodos presenciais e digitais, o projeto contribui
efetivamente para a construgcdo de um ambiente informativo solido e para o
empoderamento comunitario na tomada de decisdes em saude.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; desinformacao; comunicacédo em saude.

1 O projeto busca validar teste rapido para incorporacéo no Sistema Unico de Saude (SUS) e para isso,
aposta em uma abordagem inovadora para a detec¢édo precoce da doenca de Chagas na Atencédo
Priméria, com o objetivo de reduzir o impacto da doenca na vida das pessoas e de suas familias. A
validacdo em campo do teste rapido TR Chagas Bio-Manguinhos, ja registrado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é um passo essencial para sua inclusdo no SUS.
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Abstract: The Oxente Chagas Bahia project operates in Novo Horizonte and Tremedal (BA),
focusing on tackling disinformation about Chagas Disease, recognizing the negative influence
of fake news on prevention and treatment adherence. By using strategies such as informative
videos featuring the project coordinator and creating social media cards with simple language,
the project promotes the circulation of reliable information and strengthens credibility within the
community. Direct interaction during field actions and accessible dialogue encourage local
participation and adherence to testing. Combining face-to-face and digital methods, the project
effectively contributes to building a solid information environment and empowering the
community in making informed health decisions.

Keywords: Chagas Disease; disinformation; health communication.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) ainda representa um grave desafio de saude publica
no Brasil, especialmente em comunidades rurais e populacdes vulneraveis. Mesmo
centenaria, a enfermidade sofre com invisibilidade social, subdiagnéstico e estigma,
dificultando sua erradicagédo (SANTOS; COSTA; SILVA, 2025). Embora a ampliacao
do acesso as tecnologias de informacao e redes sociais potencialize a divulgacéo
cientifica, também facilita a circulacdo de noticias falsas e boatos, prejudicando o
enfrentamento eficaz da doenca (MELO et al., 2023).

A propagacdo de desinformagdes, mitos e crengas infundadas sobre
transmissao, sintomas e tratamento da DC impacta negativamente o cuidado: reduz a
busca por diagnostico, desencoraja a adesdo ao tratamento e intensifica a
marginalizacdo dos individuos. Assim, é imperativo adotar estratégias de
comunicacdo em saude que transcendam a mera transmisséo de dados, promovendo
didlogo, escuta ativa e valorizacdo dos saberes comunitarios para fortalecer a
confianca entre servicos de saude e a populacao.

Nesse panorama, o combate a desinformacdo desponta como um desafio
contemporaneo para a saude coletiva no pais. O Ministério da Saude (BRASIL, 2024a)
ressalta que essa luta exige mobilizacdo conjunta entre gestores publicos,
profissionais, usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e sociedade civil, com
comunicagcdo acessivel, valorizagdo do conhecimento local e uso critico das
tecnologias digitais. E nesse contexto que surge o projeto Oxente Chagas Bahia
(SANTOS et al., 2024). Atuando em Novo Horizonte e Tremedal, a iniciativa investe
em multiplas estratégias — videos, redes sociais e materiais impressos — para
desmistificar fake news, esclarecer duvidas e aproximar o saber cientifico das

vivéncias comunitarias.
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Destaca-se ainda que as redes sociais e as tecnologias de informacédo tém
papel fundamental na ampliacdo do alcance das mensagens em saude, promovendo
o engajamento de familias historicamente invisibilizadas e fortalecendo vinculos
(LOPES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2023). Dessa forma, enfrentar a desinformacéo é
essencial ndo s6 para barrar conteudos inveridicos, mas também para promover

autonomia, inclusédo e melhoria da qualidade do cuidado em saude.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial teérico

O Projeto Oxente Chagas Bahia utiliza uma abordagem multiplataforma e
participativa no combate a desinformacao sobre a DC (Santos et al., 2024). Inspirado
nas diretrizes do Ministério da Saulde, o projeto aposta na circulacdo de conteldos
confiaveis, producdo de materiais educativos e no engajamento direto com o0s
diferentes publicos do territorio (BRASIL, 2024a; BRASIL, 2024b).

Em acdes presenciais, o projeto promove rodas de conversa, escuta ativa e
dialogo horizontal entre especialistas, agentes de salde e liderancas locais. A
producéo de videos informativos € chave para sanar dlvidas, combater fake news e
gerar confianca, aumentando a credibilidade e o engajamento.

Além do presencial, o Oxente Chagas Bahia investe na presenca digital via cards
informativos em redes sociais (Instagram, Facebook). Conteddos com linguagem
simples e layout atrativo abordam prevencdo, sintomas, tratamento SUS e
desmistificacdo. A literatura indica que o uso dessas midias engaja diferentes faixas
etarias e promove maior adesdo a testagens, prevencdo e acompanhamento
(PRENSKY, 2001).

A comunicacédo deve ser dialdgica, horizontal e participativa, contrastando com
o modelo vertical (FREIRE, 1983). A Educomunicacdo (SOARES, 2011) propde a
articulacdo de mediacdo pedagOgica, autonomia critica e protagonismo social. A
comunicagéo popular em saude considera contextos culturais, historicos e afetivos das
comunidades, sendo essencial para combater desigualdades (PERUZZO, 2008). A
articulacdo com escolas, agentes e liderancas € vital para a capilaridade e adaptagéo
de conteudos, valorizando a escuta e 0 protagonismo comunitario. Esse processo
multiagente facilita o enfrentamento de estigmas, o cuidado compartilhado e o uso

responsavel da tecnologia em saude.
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2.2. METODOLOGIA

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, com base na observacao
participante em oficinas, eventos e a¢des do projeto Oxente Chagas Bahia, realizados
em comunidades rurais do semiarido baiano, nos municipios de Tremedal e Novo
Horizonte. A populacdo estimada dessas localidades é de 30.000 habitantes,
majoritariamente rural e em situacdo de vulnerabilidade social. Também foram
analisadas pecas audiovisuais, postagens em redes sociais e entrevistas presenciais
com moradores e agentes de saude. As acdes observadas foram sistematizadas em
categorias analiticas: 1) estratégias de traducdo do conteudo cientifico; 2) uso de
linguagens culturais locais; 3) interacdo com plataformas digitais; 4) percepcoes

comunitarias sobre o projeto.
2.2.1. Estratégias de traducédo de conteudo cientifico

Essa categoria refere-se as formas utilizadas para tornar o conhecimento técnico
sobre a DC acessivel a populacdo. No projeto, a traducdo do contetudo cientifico ocorreu
por meio de: (1) Cordéis populares que explicam, em rima e linguagem simples, como
ocorre a transmissao, o0s sintomas, o diagnéstico e o tratamento da doenca; (2) Rodas
de conversa facilitadas por agentes de saude e comunicadores populares, que
traduzem os dados epidemiolégicos em narrativas cotidianas; (3) Materiais visuais,
como cartazes e videos curtos, que explicam o ciclo do parasita e a importancia do
diagndstico precoce com ilustracdes simples e linguagem coloquial. Essas estratégias
seguem os principios da “tradugao cultural da ciéncia”, que valoriza o dialogo entre

saberes técnicos e populares.
2.2.2. Uso de linguagens culturais locais

O projeto integrou elementos da cultura do semiarido baiano como forma de
engajar a comunidade. Entre os recursos usados estdo: (1) A estética visual regional,
com cores e cenarios que remetem ao sertdo e a zona rural; (2) Referéncias culturais,
como expressoes locais; (3) Musicas e performances inspiradas em géneros como o
forré que traz a ideia do sertdo, que foram incorporadas a campanha como forma de
educar de maneira afetiva e identitaria. Essas estratégias permitem maior identificacédo

do publico com a mensagem e promovem o pertencimento simbdlico.
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2.2.3. Interacdo com plataformas digitais e combate a desinformacgéo

O Oxente Chagas Bahia utilizou as midias sociais como espaco de disseminagéo
e escuta, com destaque para: (1) Campanhas visuais com hashtags, como
#0OxenteChagasBahia e #DoencadeChagas, que incentivaram o compartiihamento de
informacdes corretas; (2) Videos curtos em formato de reels e stories, com depoimentos
de moradores, presidentes de associacOes de Portadores da DC da Bahia e outros
estados; (3) Acdes interativas, como enquetes, perguntas e “quiz da saude”, voltadas
para promover 0 engajamento e medir o conhecimento do publico; (4) Videos
combatendo as desinformac¢des nas comunidades, através das falas do coordenador
do projeto e agentes comunitarios, desmitificando fake news geradas durante as acdes
nas comunidades. Essa categoria reforca a importancia da educomunicacéo digital

(Soares, 2011) e da comunicacao horizontal.
2.2.4. Percepcdes comunitarias sobre o projeto

A Ultima categoria diz respeito ao modo como as ac¢des foram recebidas pelas
comunidades envolvidas. As principais percepgdes identificadas foram: (1)
Reconhecimento da doenca como problema real e atual, com relatos de pessoas que
passaram a buscar testagem e tratamento; Desconstrucao de mitos, como a ideia de
gue a doenca so atinge pessoas mais velhas ou que nao tem cura; ou o mito de que o
barbeiro s6 aparece em casas de taipa e ndo em casas de bloco ou alvenaria; (2)
Valorizacdo da linguagem popular, com feedback positivo sobre a forma como os
conteudos “falavam a lingua do povo”; (3) Empoderamento comunitario, com sujeitos
se sentindo capazes de identificar e rebater informacg@es falsas. Essa escuta da base
comunitaria confirma o potencial transformador da comunicacdo popular quando

associada a saude coletiva.
2.2.5. Populacado e amostra

A coleta de dados, realizada entre outubro de 2024 e marco de 2025, envolveu
2.413 participantes, selecionados por amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia, com busca ativa e visitas domiciliares com apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude. Os critérios de inclusdo abrangeram: idade superior a 9
meses, residéncia na area de estudo e participacdo voluntaria mediante a assinatura

do termo de consentimento ou de assentimento.
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2.2.6. Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado com 48 variaveis,
organizadas em blocos teméaticos sobre caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes
de moradia, conhecimento sobre a DC, contato com triatomineos, exames prévios e
expectativas sobre os servicos de saude A coleta foi realizada por entrevistas

presenciais, com registro eletronico em REDCap.
2.2.7. Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Goncalo Moniz (Fiocruz-BA — CAAE 70324323.0.0000.0040). Todos os participantes
forneceram livre consentimento ou assentimento, garantindo anonimizagao, sigilo e

confidencialidade dos dados.

2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO
2.3.1. Traducéao dos saberes e enfrentamento ao medo

O projeto adotou a estratégia de “traducao cultural” da ciéncia, convertendo
conteudos técnicos em narrativas acessiveis por meio de uma linguagem alinhada aos
repertérios populares locais. Foram utilizados recursos como cordéis, muasicas, videos
curtos e rodas de conversa para promover o didlogo entre saberes. Essa abordagem
contribuiu para desconstruir percep¢des equivocadas, como a crenca de que o barbeiro
€ um inseto inofensivo ou que a DC nao tem cura, promovendo uma ressignificacdo do

discurso biomédico de forma sensivel, contextualizada e culturalmente apropriada.
2.3.2. Midias sociais e engajamento

Nas redes sociais, o Projeto Oxente Chagas Bahia adotou uma estratégia
comunicacional centrada na cultura do interior baiano, incorporando expressoes
populares e recursos visuais para identificacdo local. A analise do engajamento digital
revelou que conteldos cientificos integrados a elementos culturais regionais obtiveram
maior taxa de compartilhamento e interagéo. A colaboracdo com a Fiocruz Bahia, por
exemplo, gerou material audiovisual como a explanagéo do coordenador Fred Santos
sobre o Dia Mundial da Doenga de Chagas (14 de abril), que alcangou expressiva
repercussao (16.381 visualiza¢des, 389 curtidas e 112 compartilhamentos), atestando

a efetividade na disseminacao.
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A disseminacéo de informacdes e 0 engajamento com as publicacbes também
foram impulsionados pela cobertura midiatica regional e nacional das agdes do projeto
em veiculos televisivos com abrangéncia, regional, estadual e nacional. O material
gerado por essas reportagens tem sido subsequentemente empregado para divulgacéo
nas redes sociais e como ferramenta de apresentacao do projeto em ambito nacional,
ampliando sua visibilidade e alcance. Essa abordagem demonstra o potencial das
midias sociais como ferramenta de educacdo em salde, especialmente quando

adaptada ao contexto sociocultural da populacéo-alvo.
2.3.3. Desinformacéo e sociedade

A disseminagdo de fake news sobre a DC é um obstaculo crucial para as
estratégias de saude publica, especialmente em comunidades vulneraveis com acesso
limitado a informacdes confidveis. Nesses locais, as fake news proliferam,
impulsionadas por crencas populares e baixa literacia em saude. Narrativas enganosas,
como promessas de curas milagrosas e a negacao da gravidade da doenca, desviam
individuos de tratamentos baseados em evidéncias e minam a confianca no SUS,
fundamental para o diagndstico e acompanhamento.

Em resposta, o projeto desenvolveu estratégias para combater essa
desinformacédo, incluindo videos informativos onde liderancas e profissionais
qualificados, como o coordenador, desmistificavam teorias infundadas surgidas durante
as campanhas de testagem. Um exemplo notério foi a alegacdo de que a coleta de
sangue implicaria no corte do Bolsa Familia ou que a testagem gerava necessariamente
positividade para a DC. Para refutar tais boatos, o projeto, em parceria com agentes
comunitarios de saude e liderancas locais, forneceu informacBes precisas e
comprovagOes profissionais. Essa abordagem colaborativa restaurou a confianga e
aumentou significativamente a adesao aos testes.

A crenca em curas hdao comprovadas, difundida em redes sociais ou por via oral,
leva a negligéncia médica e ao ndo uso de medicamentos como o benznidazol. Esse
atraso agrava a infeccao para formas mais severas, com complicacdes cardiacas e
gastrointestinais irreversiveis, comprometendo a eficacia das intervencdes e a carga da
doenca. O enfrentamento da desinformacéo exige estratégias multifacetadas: produgéo
e circulacdo de informagbes claras e embasadas, monitoramento continuo de
contetdos falsos e fortalecimento da literacia em saude, especialmente para

populacdes vulneraveis (WHO, 2021).
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3. CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS

O projeto Oxente Chagas Bahia configura-se como uma experiéncia bem-
sucedida no combate a desinformacdo sobre uma doenca negligenciada. Sua
abordagem, que integra linguagem acessivel, referéncias culturais e participacéo
popular, ndo sé democratiza 0 acesso a informacéo, mas também fortalece o senso de
pertencimento e a corresponsabilidade coletiva em salde.

Diante da desinformagdo em contextos digitais e territoriais marcados por
vulnerabilidades sociais, o projeto reconfigura praticas comunicacionais tradicionais,
promovendo uma saude publica equitativa, participativa e culturalmente sensivel. 1sso
evidencia que o combate a desinformacdo em salde exige estratégias inovadoras,
intersetoriais e adaptadas as comunidades (BRASIL, 2024a; SANTOS et al., 2024). O
dialogo continuo com os moradores, apoiado por materiais audiovisuais acessiveis e
contextualizados, foi crucial para romper barreiras de acesso, ampliar o conhecimento
sobre a Doenca de Chagas e estimular o engajamento cidadao nas politicas publicas
de saude.

Além de facilitar o acesso ao diagndstico e ao tratamento, o projeto reforcou a
autonomia individual e coletiva nas decisbes em saude. Ao desconstruir mitos e
combater informacdes equivocadas, promoveu a valorizagdo do conhecimento
cientifico e o fortalecimento do vinculo com o SUS (BRASIL, 2024b). Portanto, o
modelo implementado pelo Projeto Oxente Chagas Bahia é uma referéncia replicavel
para outros territdrios endémicos socialmente vulneraveis, alinhado a meta global de
eliminacdo da Doenca de Chagas até 2030 (WHO, 2021). A articulacdo entre
producédo cientifica, comunicagdo social e participagdo comunitaria revela-se como
um caminho promissor para o enfrentamento estruturado da desinformacao em saude,

promovendo ambientes mais informados, solidarios e resilientes.
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