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RESUMO

Este artigo revisa a relacdo entre doencas infecciosas e pobreza no Brasil, destacando a
influéncia da desigualdade social na saude. A pesquisa tem como objetivo tracar o perfil
das doencas infecciosas prevalentes, explorar a ligacdo entre pobreza e disseminacéo
dessas doencas e avaliar politicas publicas. A revisédo bibliografica foi conduzida em
plataformas académicas renomadas. O estudo identifica as principais doencas
infecciosas, real¢ca a associacdo com a pobreza e sugere medidas de controle. Conclui-
se que politicas publicas abrangentes, incluindo melhorias em habitagdo, saneamento e
educacdo, sdo necessarias para enfrentar essa questdo complexa e que medidas
especificas de prevencdo sao vitais para as populacdes vulneraveis.

Palavras-chave: Doencas infecciosas, Pobreza, Desigualdade social, Politicas publicas,
Saude publica.

ABSTRACT

This article reviews the relationship between infectious diseases and poverty in Brazil,
highlighting the influence of social inequality on public health. The research aims to outline
the profile of prevalent infectious diseases, explore the link between poverty and disease
spread, and evaluate public policies. The literature review was conducted on reputable
academic platforms. The study identifies major infectious diseases, emphasizes the
association with poverty, and suggests control measures. It concludes that
comprehensive public policies, including improvements in housing, sanitation, and
education, are necessary to address this complex issue, and that specific prevention
measures are vital for vulnerable populations.

Keywords: Infectious diseases; Poverty; Social inequality; Public policies; Public health.

INTRODUCAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas sao doengas transmissiveis que
prevalecem em paises tropicais e subtropicais e afetam mais de mil milh6es de pessoas.
S&ao estabelecidas metas globais para 2030 e marcos para prevenir, controlar, eliminar e
erradicar um conjunto diversificado de 20 doencas e grupos de doencas que afetam
principalmente populagbes que vivem na pobreza, em contacto proximo com vectores

infecciosos.
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As doencas infecciosas e a pobreza mantiveram uma relacdo intrincada e
multifacetada no contexto brasileiro, onde a desigualdade social desempenha um papel
crucial na influéncia da salude da populagdo. Num contexto de transicdo demogréfica e
econdmica, o Brasil apresenta condi¢cdes sanitarias que propiciam a transmissdo de
doencas infecciosas e parasitarias, tipicas de paises em desenvolvimento.
Simultaneamente, sua populacdo também ¢é atingida por doencas crbnicas
degenerativas. Assim, ha uma dicotomia no enfrentamento da salde publica hodierna,

uma vez ndo sendo a populacdo homogénea, também ndo sdo suas patologias.

A desigualdade econdmica no Brasil resulta em disparidades significativas no
acesso aos servicos de saude, mas também ao saneamento basico e falta de
conscientizacao e educacdo em salde, tornando a problemética ainda mais profunda (DE
SOUZA, 2020).

Nesse contexto, doencgas negligenciadas como doencgas infecciosas e parasitarias
e a desnutricdo entram em cena: questdes de paises subdesenvolvidos que ficaram a
margem em um pais em desenvolvimento, assim como seus portadores. Uma vez
estabelecido o ciclo vicioso entre pobreza e doengas transmissiveis, torna-se um desafio

romper essa interligacéo.

A carga econdmica e social imposta pelas doencas infecciosas dificulta a saida da
populacdo mais vulneravel a condicdo de pobreza. A limitacdo das oportunidades
educacionais e de trabalho devido a problemas de salde perpetua a desigualdade,
resultou em um ciclo autoalimentado. Assim, torna-se de suma importancia e urgéncia
correlacionar as doengas que mais atingem a populagdo de baixa renda ao seu nivel

socioecondmico, entendo, assim, a génese da questdo (ARAUJO-JORGE, 2014).

OBJETIVOS DA REVISAO

Ao estabelecer uma relacdo entre o panorama geral das doencas infecciosas
prevalentes no pais e a incidéncia dessas doencas em comunidades vulneraveis, busca-
se tracar um perfil que evidencie o impacto do acesso limitado a servicos de salde na
propagacao de doencas infecciosas. Deste modo, o presente artigo busca explorar os
fatores e mecanismos pelos quais a pobreza contribui para a disseminacdo dessas
doencas, bem como avaliar a efetividade das medidas profildticas propostas pelas
politicas publicas brasileiras. Assim, objetiva-se promover entendimento acerca das

doencas infecciosas no contexto da pobreza no Brasil.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de revisdo de literatura a respeito do
tema, visto a problematica das doencgas infecto-parasitarias relacionadas a pobreza no
Brasil. Os dados foram retirados das plataformas Scielo, Google Académico e PubMed,
sem limite de data, preconizando trabalhos mais recentes e renomados. Os descritores

utilizados foram: doencas parasitarias, pobreza e desigualdade socioeconémica.

DESENVOLVIMENTO

PANORAMA DAS DOENCAS INFECCIOSAS NO BRASIL

E inegavel que as doencas infecciosas sdo uma prioridade na salde do Sistema
Pudblico, apesar da sua mortalidade ter sido atenuada ao longo dos anos. Desde o
processo de éxodo rural - saida da populagcdo do campo em direcéo as cidades - somado
a industrializacdo, os indices que determinam o aumento de doencas infecciosas
decairam, visto que o0 acesso a informacdo, a moradia e ao saneamento bésico se
aprimoraram, entretanto ainda, uma grande parcela da populacdo brasileira ainda vive
em situacdo de vulnerabilidade diante ao acesso as informacdes sobre as doencas

infecciosas (figura 1).

Ao analisar o quadro de doencas infecciosas que prevalecem no Brasil, observa-
se sifilis, dengue, tuberculose, hanseniase, febre amarela, leishmaniose, rubéola,
hepatites e HIV. Nota-se, contudo, que as infec¢des respiratérias sdo as que determinam

maior mortalidade, principalmente em paises desenvolvidos (WALDMAN; SATO, 2016).
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Figura 1: Niamero de pessoas que necessitam de intervencdo contra doencas tropicais
negligenciadas (DTN) por Unidade da Federacgéo. 2019. Fonte: Fonte: Coordenacao-Geral de
Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV) / Departamento de
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT) / Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS,
Ministério da Saude - MS. https://pgiods.ibge.gov.br/index.html?mapid=1565

E importante destacar que muitas patologias infectocontagiosas s&o
caracteristicas de paises emergentes que ainda estdo em desenvolvimento, quadro esse
gue propicia associar tais doengas ao cenario social do Pais. Desse modo, tais doencas
sdo conhecidas como emergentes ou reemergentes, seja por conta da persisténcia, seja
por conta do retorno (LUNA, 2002). Essa realidade fica elucidada ao passo que esse
regresso ou permanéncia pode desencadear resisténcia bacteriana, como no caso da
tuberculose, bem como endemias, como no caso da dengue e grande transmissibilidade,
como no caso da sifilis (BRASIL, 2010). Neste contexto faz-se necessario que as
doencgas infecciosas sejam, direta ou indiretamente, monitoradas ao entender que a sua
distribuicdo geogréfica e temporal, e no que tange as mudangas com relacdo as medidas
preventivas, devam ser implementadas no controle, planejamento e intervencéo a nivel

de saude publica.
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Por essa perspectiva, dentre as principais doencas infecciosas, destacam-se a
sifilis, a dengue e a tuberculose. A Sifilis, doenga de notificacdo obrigatéria, classifica-se
como uma patologia bacteriana emergente. E uma doenca sexualmente transmissivel,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Sabe-se que frente ao progresso e nao
tratamento da doenca, ela pode evoluir de uma sifilis primaria para secundaria e,
posteriormente, terciaria. A primaria, geralmente, é uma lesdo Unica e indolor que
desaparece sozinha. Ja a secundaria é caracterizada por roséolas sifiliticas disseminadas
pela pele. Por fim, a terciaria pode comprometer o sistema 0sseo, cardiovascular e

nervoso, por exemplo. (BRASIL, 2010).

A Dengue, doenca de notificacdo obrigatoria, € uma arbovirose do género
Flavivirus e detém quatro formas virais circulantes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4. Diferencia-se em benigna e hemorragica- maligna. Destacam-se entre a sintomatologia
caracteristica, a febre aguda ou exantema junto a dois ou mais sintomas como mialgia,
cefaleia, prurido, diarreia, nauseas, dor retro orbitaria e plaquetopenia. A transmisséo da
doenca é via mosquito fémea contaminada da espécie Aedes aegypti (DONALISIO;
FREITAS; ZUBEN, 2017).

A Tuberculose, doenca de notificagdo obrigatéria, € uma doenca bacteriana que
pode atingir qualquer 6rgdo do corpo humano. Entretanto, o pulméo € o principal érgao
acometido pela Mycobacterium tuberculosis. Os sintomas caracteristicos sao tosse por
mais de 3 semanas, dor toracica, febre baixa e emagrecimento. Essa patologia &
transmitida via trato respiratério (KOZAKEVICH; DA SILVA, 2015).

Destarte, a deteccdo de doencas emergentes e reemergentes por meio do
diagnostico e da andlise e investigacdo epidemioldgica é imprescindivel no embate as

doencas infecciosas que acometem, principalmente, as classes menos favorecidas.

RELACAO ENTRE POBREZA, DESIGUALDADE SOCIAL E DOENCAS
INFECCIOSAS

E inegavel que grande parte das doencas infecciosas sdo mais frequentes em
paises em desenvolvimento cujo indice de pobreza é maior. Essa realidade fica

claramente elucidada ao passo que as popula¢des mais carentes detém menos acesso a
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informacdo, bem como a salde e saneamento basico, quadro que favorece um meio

mais propicio para disseminagéo de doencas (RODRIGUES et.al, 2017).

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por grandes transformacdes estruturais
sociodemogréficas. A pobreza e a desigualdade social refletem diretamente na maneira
como a saude populacional é promovida (CASTIGLIONI, 2020). Por essa perspectiva,
compreender a fragilidade ambiental, urbana e social do Brasil, é indispensavel para
tratar e impedir a manifestacdo de tais doencas, as quais atingem, principalmente, os

mais vulneraveis.

Vale ressaltar que, ainda que a taxa das doencas levantadas presencie um
declinio, até o momento representam um grave obstaculo para saude publica, e situam-
se no indice de doencas negligenciadas. Paralelo a isso, é essencial ressaltar que a
situacdo de desigualdade social vigente no pais, que resulta em pobreza, fome, mas
condicbes de habitacdo, higiene e saneamento, se evidenciam em reflexos diretos na
saude, possibilitando a manutencdo e disseminacdo de varias doencas, sobretudo em

grupos que se encontram em situac8es de vulnerabilidade.

Dentre todas as medidas cabiveis na constituicdo, a salde € um dos principios
assegurados por lei, visto que é um dever do Estado e direito de todos os cidadaos. Essa
maxima, entretanto, vai de encontro as diversas realidades cuja protecdo e acesso a
salde s&o minimizados. E inegavel que mesmo frente a queda do indice de Gini- indice
responsavel por mensurar a desigualdade social- o Brasil ainda perpetua uma cultura de
grandes disparidades sociais que, consequentemente, refletem em casos mais
frequentes de doencgas infecciosas em populagdes mais vulneraveis (RODRIGUES et. al,
2017).

Com a validagdo do SUS, em 1990, marcos foram alcangados e propiciaram
avancos na area da saude. Por essa perspectiva, acesso a medicamentos, a vacinacao,
a prevencdo de doencas e seu possivel diagnéstico maximizam o enfrentamento as
patologias. Outro ponto importante é a territorializacdo, a qual a equipe de saude
conhece o territério ao qual faz parte e atua no que é mais necessario para aquela regiéo.
Apesar de todos esses avancos, a pobreza torna-se um empecilho no que se refere as
doencas infecciosas, isso porque ha uma relacdo direta entre o social e a saude
(CASTIGLIONI, 2020).

Por esse viés, a populacdo mais marginalizada detém imbréglios como acesso
inadequado ao saneamento béasico, uma vez que muitos ndo possuem moradia

apropriada com &gua tratada e rede de esgoto. Associado a tais entraves, ha, muitas

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 185



vezes, minorias que convivem diariamente com esgoto e lixdes a céu aberto, bem como
h& situagbes em que os individuos ndo possuem moradia. Por fim, constata-se que em
grande parte dessas familias, um Unico membro familiar é responsavel por prover para
toda a familia. Diante disso, afirma-se que o cenario brasileiro é demarcado por
disparidades sociais e caréncias que distanciam tal populacédo, quadro que fomenta a
exclusdo social (ARAUJO-JORGE et. al, 2014).

Destarte, 0 somatdrio de todas essas pendéncias oportuniza tais doencas
infectocontagiosas que detém maior disseminagdo frente as realidades supracitadas.
Portanto, além da transmissibilidade aumentada, o portador dessas patologias ndo é sé
lesado fisicamente como também financeiramente, uma vez que geram inépcias fisicas
gue debilitam o paciente e, a reflexo disso, intensificam ainda mais a pobreza e o afasta
do seu trabalho diario, panorama esse que, erroneamente, pode contribuir para o
enfermo ndo procurar assisténcia médica, haja vista que dependem desse sustento para
garantir a sobrevivéncia (ARAUJO-JORGE et. al, 2014).

MEDIDAS DE CONTROLE E POLITICAS PUBLICAS

O roteiro para as doencgas tropicais negligenciadas 2021-2030 (WHO, 2022)
baseia-se em trés pilares fundamentais que apoiardo os esfor¢os globais para controlar,
eliminar e erradicar as doengas tropicais negligenciadas, apresentado uma proposta
apoiada e sustentada em trés pilares: acelerar a agdo programatica (pilar 1),
intensificar as abordagens transversais (pilar 2) e mudar os modelos operacionais

e a cultura para facilitar a apropriacao pelos paises (pilar 3).

O Pilar 1 refere-se a aceleracdo das acdes programaticas necessarias para
reduzir a incidéncia, prevaléncia, morbilidade, incapacidade e morte causadas por
doencas tropicais negligenciadas. As metas especificas para cada doenca definidas para
cada DTN no roteiro sdo ambiciosas e exigem um trabalho consideravel por parte dos
paises e das partes interessadas. As acbes necessarias para cada doenca e grupo de
doencas podem ser avaliadas em relacdo a trés areas: Requerimentos técnicos,
Estratégia e prestacdo de servicos; e Facilitadores. Estas areas identificam dimensdes

que ajudam a determinar onde € necesséria acao programatica.
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O Pilar 2 refere-se a intensificacdo de abordagens transversais. Isto pode ser
alcancado através de: Integracdo de intervengfes para diversas DTN e sua integragéo
nos sistemas nacionais de salde; Coordenag¢do mais estreita com programas de saude
relacionados (por exemplo, WASH, controlo de vectores e outros); e Colaboracéo
intersetorial para além do setor da saude humana, nomeadamente com a saude

ambiental e veterinaria e a educacao.

O Pilar 3 refere-se a mudanca dos modelos operacionais e da cultura para facilitar
a apropriacdo pelo pais. O cumprimento das metas estabelecidas no roteiro exigira
mudancas nas estruturas organizacionais, nas formas de trabalhar e de pensar. As
funcdes e responsabilidades devem ser claras em cada nivel e sector da comunidade

global de DTN para definir o modelo operacional apropriado.

Os paises séo tanto os impulsionadores como 0s beneficiarios do progresso rumo
as metas do roteiro para 2030, e a apropriacdo nacional é essencial para cumprir as
metas das DTN para 2030 com o apoio das partes interessadas regionais e globais. Os
governos locais (aos niveis municipal e distrital) também sdo essenciais para a

implementacao bem-sucedida de intervenc8es e coordenacdo de acbes multissetoriais.

As partes interessadas regionais ocupam uma posi¢do importante como interface
entre os niveis global e local, fornecendo orientacdo aos paises na traducdo das metas

globais e na partilha de melhores praticas.

O desenvolvimento global de normas, orientagbes e ferramentas e os avangos
técnicos continuardo vitais. Os centros colaboradores da OMS para as DTN constituem
uma rede global de conhecimentos especializados em atividades como perfis de

produtos-alvo para novos produtos e diagnosticos para DTN.

Os parceiros desempenham um papel fundamental a todos os niveis, mas
especialmente nos paises. A delimitagdo clara das responsabilidades entre os parceiros
garantird a cobertura geografica, evitara duplicacbes e garantira que nenhuma
comunidade seja esquecida. A coordenacdo desta rede extensa e diversificada sera

apoiada pela OMS, que trabalhara com todos os grupos de partes interessadas.

A propriedade nacional das DTN n&o se limita a uma entidade nacional; pelo contréario, é
relevante a todos os niveis de governo, especialmente em paises onde os sistemas de
salude estdo a tornar-se descentralizados. Prevé-se que 0s governos nacionais e locais

também adoptem uma abordagem proativa na definicdo e execuc¢ao de uma agenda para
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as DTN, financiada parcial ou totalmente por fundos nacionais. Além disso, o
envolvimento de grupos de pacientes e de pessoas que vivem com DTN na concepgéo
de programas para DTN pode capacita-los e garantir que as intervengBes atendam
adequadamente as necessidades dos pacientes. A integracdo da participacéo dos jovens
em todas as atividades relativas as DTN também sera importante para a consecucdo dos
objetivos do roteiro. O envolvimento dos jovens é fundamental para influenciar mudancas
positivas e aproveitar a energia, a motivacdo baseada em valores e a ligacdo social, a fim
de divulgar informacdes, gerar solucdes inovadoras e mudar comportamentos e normas

comunitarias em favor dos programas nacionais de DTN.

No contexto da salde brasileira apresenta-se algumas propostas especificas
visando mitigar as doenca através de intervencdes estratégicas em direcdo as metas
para 2030:(1) Mapear as areas criticas que abrangem elevados indices de doencas
infecciosas, no sentido de ampliar a vigilancia em saude, explorando sobretudo a
associacdo com os indicadores de pobreza no Brasil; (2) Investigar as politicas publicas
implementadas no Brasil para controlar doencas infecciosas em areas de pobreza; (3)
Avaliar a efetividade dessas medidas e propor estratégias adicionais para reduzir o
impacto das doencas infecciosas em comunidades carentes; (4) Expanséo do alcance e
aprimoramento da qualidade da atencdo bésica, envolvendo a abertura de novas
unidades, obtencédo de equipamentos, além de propiciar maior acesso a medicamentos

gratuitos.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta que a incidéncia de doencas infecciosas esta
aumentando claramente em areas onde a populacéo vive em piores condi¢des de vida.
esse sentido, o problema das doencas infecciosas e a sua relagdo com a pobreza séo
antigos, e ja se conhecem os caminhos apontados para o0 progresso. No entanto, tais
elementos devem orientar o desenvolvimento de politicas publicas, a fim de mitigar o

cenario atual.

Dessa forma, as ac6es ndo se limitam a area da saide com base em um modelo
de atencdo mais abrangente, mas também através do aprimoramento das condicbes de
habitacdo, saneamento e educacéo. Visto que, a complexidade da situacdo presente

evidencia a necessidade de mudanga no nivel de atencdo a populacdo, através de
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intervencdes mais adequadas, ampliando a atencdo primaria e dando especial atencéo

as desigualdades regionais.

Além disso, deve-se notar que a histéria natural de cada uma das doencas
analisadas neste estudo ndo pode ser ignorada, nem a dinamica de transmisséo dessas
doencgas, uma vez que determinam os perfis e influenciam de maneiras diferentes o
estado de saude das populacdes onde afeta. Dessa maneira, é evidente a necessidade
de medidas singulares de controle e prevencdo de tais doencas, em especial para a
populacdo que se encontra em situagdes vulneraveis. Logo, as medidas de controle e
politicas publicas propostas visam reduzir significativamente a propagacédo de doencas
infecciosas, expandindo a atenc&o primaria a salude e focando nas disparidades regionais

no acesso a saude.
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