Ministério da Sadde < E :

FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundagdo Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ERICA FAUSTINO NASCIMENTO DOS SANTOS

DISCUTINDO OS ASPECTOS RELACIONADOS A VULNERABILIDADE DA
POPULACAO PERIFERICA BRASILEIRA FRENTE AS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS NEGLIGENCIADAS

Rio de Janeiro
2022



ERICA FAUSTINO NASCIMENTO DOS SANTOS

DISCUTINDO OS ASPECTOS RELACIONADOS A VULNERABILIDADE DA
POPULACAO PERIFERICA BRASILEIRA FRENTE AS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS NEGLIGENCIADAS

Monografia  apresentada a  Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio —
Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV-Fiocruz)
como requisito parcial para aprovacdo no

Curso Técnico em Biotecnologia

Orientador: Marcello de Moura Coutinho.

Coorientadora: Fernanda de Oliveira Bottino.

Rio de Janeiro
2022



Dedico este trabalho a toda populacéo
periféricaque mesmo diante de toda
vulnerabilidade, ainda

sim, é resisténcia!



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus e a todos que me regem por toda graca e por todo amor

infinito. Se tu € por nds, quem seré contra n6s? Por ti e para ti sempre, Jesus!

Aos meus pais, Cleudenice e Edson, sou eternamente grata por todo incentivo, forca e
inspiracdo para correr atras dos meus objetivos e para ser cada dia melhor. Se hoje conclui este
trabalho foi por vocés, meus exemplos de seres humanos. Nenhuma palavra € capaz de expressar de
forma suficiente o meu amor pelos dois. Gratid&o por tudo. Amo-os ao infinito!

Ao meu irmdo, Emerson, que mesmo sem saber foi meu exemplo e fomento para a

realizacdo deste trabalho. Te amo, maninho!

As minhas avés (in memoriam) que em vida foram excepcionais para a minha familia e
durante o processo de escrita ndo tenho duvidas que olharam por mim. Dedico este trabalho as

senhoras, Maria Aparecida e Elisabeth.

A EPSJV, por me permitir fazer parte dessa instituicdo que tanto me fez crescer como ser
humano, futura profissional, académica e por ter me dado grandes amizades que levarei para a
vida. Sentirei saudades e guardarei os momentos vividos com carinho no meu coragdo. Gratiddo

por tudo que aprendi e por ter me formado ndo s6 academicamente, mas como pessoa!

Aos presentes que a EPSJV me deu, Ana Beatriz e Vitoria, agradeco pela vida de vocés e
por toda a parceria durante esses quatro anos juntas. Entre alegrias, tristezas, preocupacoes,
chorose sorrisos, fomos muito felizes e é isso que quero levar daqui para frente. Seremos as
eternas “Quebradeiras de Coco Babacu”. Fizemos historia e tenho orgulho dela! Amo vocés,

amigas. Infinitamente obrigada por tudo!

Ao meu amigo Vinicid, que desde o meu primeiro pisar na sala de aula se mostrou
solicito a mim. Obrigada por ter invadido meu coracdo e por hoje fazer morada nele. Gratidao
por todos 0os momentos juntos, Vini, irei sentir saudades das suas perguntas Obvias e sem

cabimento. Amo a sua vida!

Ao meu orientador, Marcello Coutinho, e minha recente coorientadora, Fernanda
Bottino, gostaria de agradecer por todo companheirismo, ensinamentos, paciéncia e respeito.

Fica minha eterna gratiddo e admiracdo pelas pessoas e profissionais que vocés sao!

Ao professor Flavio Paixdo, membro da banca, que com todo seu olhar critico e
acolhedor, contribuiu para a melhoria deste trabalho. Gratiddo por todas as palavras, por todo

amor e abrago nos momentos dificeis e de felicidade.



A professora Renata Rufino, expresso minha gratiddo por contribuir para este trabalho de
forma t&o generosa. Saiba que ter a contribui¢do de uma mulher preta e gedgrafa me deixa feliz
e instigada a evoluir e ser mais um motivo de orgulho para quem lutou tanto para que
ocupassemos lugares melhores na sociedade. Sem eles, ndo estariamos ascendendo aos espagos
mais amplos de forma econémica, politica e, sobretudo, académica. Obrigada por ser quem és,
professora. VVocé inspira!

A Maré, que mesmo com toda a realidade que me influiencia a ser resisténcia e que me
desperta a olhar o mundo de uma forma diferente de quem estd fora deste espaco, me fez
sinbnimo de forcapara superar as expectativas e estatisticas fadadas a mulher negra, pobre e

periférica. Mesmo que eu saia de vocé um dia, vocé nunca saird de mim, Maré!



“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que
ninguémviu, mas pensar 0 que ninguém
ainda pensou sobre aquilo que todo

mundo vé.” (Arthur Schopenhauer)



RESUMO

O Brasil apresenta desde os seus primdrdios a existéncia de graves problemas sociais. No
tocante as chamadas doencas infecciosas e parasitarias (DIPs), o cenario ndo é diferente. No
Brasil Colbnia, doengas como a variola e a malaria ja circulavam no territrio brasileiro.
Atualmente, diversas DIPs assolam a populacdo brasileira, sendo necessario um olhar mais
atento as doencas negligenciadas, as gauis contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade no pais. Além disso, com o passar dos anos, 0 aparecimento de doengas
emergentes e reemergentes como, por exemplo, a Covid-19 e a dengue, tém se intensificado. Vale
destacar que, este cenario esta relacionado a diversos fatores politico-sociais. Desta forma, este
trabalho tem como objetivo analisar os fatores que tornam as populagdes periféricas brasileiras
e, mais particularmente, o territorio do Complexo da Maré, mais vulneraveis frente as doencas
negligenciadas. Para tal, foi realizado um levantamento bibliografico acerca desse tema nas
bases de dados Scielo e Google Académico, utilizando os descritores: vulnerabilidade social;

determinantes sociais da saude; politicas publicas; e, doencas negligenciadas.

Palavras-chave: Doencas infecciosas e parasitarias. Doencas negligenciadas. Vulnerabilidade

social. Populacéo periférica.
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INTRODUCAO

A desigualdade é uma questdo social que possui cenarios historicos desde os tempos
coloniais até os dias atuais. As injusticas sociais ficaram ainda mais evidentes, principalmente a

partir do século XX, quando se teve a ascendéncia do capitalismo industrial (BARATA, 2009).

No tocante a salde, esse contexto e ainda mais desolador, pois a iniquidade social tem
endereco, cor determinada e, caracteriza-se por afetar diretamente 0s mais vulnerdveis
socioeconomicamente. Segundo Yazbek (2001):

Pobreza, exclusdo e subalternidade configuram-se, pois como
indicadores de uma forma de insercdo na vida social, de uma condicao
de classe e de outras condigdes reiteradas da desigualdade (como
género, etnia, procedéncia, etc.), expressando as relacbes vigentes na
sociedade. S&o produtos dessas relagfes, que produzem e reproduzem
a desigualdade no plano social, politico, econémico e cultural,

definindo para os pobres um lugar para os pobres (YAZBEK, 2001, p.
34).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude pode ser definida como
“um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”
(OMS, 1946). As doencas, por sua vez, estdo relacionadas, ndo apenas as questfes intrinsecas
dos individuos, mas tambem a condi¢des extrinsecas, como por exemplo, a presenca de agentes
infecciosos, em uma determinada regido, e condicdes ideais para a sua propagacdo. Na década
de 1970, por exemplo, a populacdo brasileira foi assolada por duas epidemias, a de doenca
meningocdcica e a de encefalite pelo virus rocio (WALDMAN e SATO, 2016).

Na década de 1980, teve inicio, no Brasil, a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Mais recentemente, tivemos epidemias de arboviroses emergentes e
reemergentes, como a Zika e a Dengue, respectivamente, dentre outras inlmeras doencas que

acometem anualmente a populacéo brasileira (WALDMAN e SATO, op. cit.).

Essas epidemias ocorrem, de maneira geral, em associacdo aos seguintes fatores:
processo de evolucdo de microrganismos como mutacdes virais e emergéncia de bactérias
resistentes; migracdes e processos de urbanizacdo; aumento do intercambio internacional, que
assume o papel de “vetor cultural” na disseminacdo das doencas infecciosas; desestruturacao dos
servicos de salde e/ou desatualizacdo das estratégias de controle de doencas; e, fatores
ambientais como desmatamento, mudancas climaticas (aquecimento global), secas e inundacdes
(WALDMAN, 1998).
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Além das doencas emergentes e reemergentes, o Brasil também sofre com os agravos e
as enfermidades que compde o rol das doencas tropicais negligenciadas. Segundo Rosario e
colaboradores (2017), o termo “negligenciada” foi proposto pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) devido a falta de interesse pelas grandes empresas farmacéuticas nestas doencas e,
também, pelo pouco investimento aportado pelas agéncias de fomento.

Segundo a OMS, existem atualmente dezessete doencas tropicais negligenciadas no
mundo, sendo elas: dengue; hidrofobia; tracoma; Glcera de buruli (infecgdo por Mycobacterium
ulcerans); treponematoses endémicas; hanseniase; Doenca de Chagas (tripanossomiase
americana); tripanossomiase humana africana (Doenca do Sono); leishmaniose, cisticercose;
dracunculiase (infeccdo pelo verme da guiné); equinococose; infeccBes alimentares por
trematodeos; filariose linfatica; oncocercose (cegueira dos rios); e, esquistossomose e
helmintiases transmitidas pelo solo (WHO, 2011). Destas, apenas duas comprovadamente nédo
estdo presentes no territorio brasileiro, a dracunculiase e a tripanossomiase africana
(MARQUES, 2021).

Entre as doencas negligenciadas de maior incidéncia nas areas periféricas do Brasil,
destacam-se: amebiase; ancilostomiase; ascaridiase; dengue; Doenca de Chagas;
esquistossomose; giardiase; hidrofobia (raiva); leishmaniose visceral; e, hanseniase (OMS,
2012). Mesmo diante de inovagfes na ciéncia, existem doencas erradicadas que, diante da ndo
producdo de solugdes para diminuir a vulnerabilidade da populagdo periférica voltaram a

circular no territério brasileiro, afetando diretamente essa populacéo.

Pode-se afirmar, nesse contexto, que “a vulnerabilidade socioambiental nos territorios €
uma expressdo da vulnerabilidade do Estado”, parafraseando o professor-pesquisador da Escola

Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), Alexandre Pessoa em uma das suas aulas.

Apesar dos fatores que levam ao aumento da propagacdo de doencas infecciosas e
parasitarias (DIPs) no Brasil serem mdltiplos, é possivel se estabelecer uma relacdo entre as
condicBes em que a populacdo acometida esta inserida e o surgimento ou reaparecimento de
microrganismos (SENADO FEDERAL, 2016).

Um dos motivos para a introducdo de doencas transmitidas por vetores nas periferias,
como a dengue (mosquito Aedes aegypti) e a leishmaniose (flebotomineo Lutzomyia
longipalpis), por exemplo, é a falta da remocéo adequada e frequente de lixo, que propicia a
reproducdo dos vetores, alem da alta densidade de seres humanos por metro quadrado -

consequéncia do processo exacerbado de urbanizacdo (BERGAMO, 2017).



11

Segundo a OMS, as doengas transmitidas por vetores representam mais de 17% das
doencas infecciosas no mundo, causando mais de 700 mil mortes por ano (OPAS, 2018). Outro
fator relacionado a transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias no Brasil sdo 0s animais
errantes. Doencas como a leishmaniose, raiva e esporotricose sdo algumas das zoonoses em que

a questdo ambiental dos animais de rua prevalece (BEZERRA, 2017).

Portanto, por peculiaridades geograficas, climéticas e ecoldgicas, pelas caracteristicas de
sua formacdo social, politica, econdmica e cultural, o Brasil reline as condi¢Ges necessarias para

a emergéncia e reemergéncia de DIPs (LUNA, 2002).

Diante disso, no Brasil, a populagdo mais afetada por essas doencas, seja ela emergente,
reemergente ou negligenciada, é a populacdo periférica, pois sobretudo na periferia, hd& uma
condicdo socioecondmica agravante, na qual os setores de base, como: saneamento baésico,
moradia, alimentacéo e infraestrutura, ndo recebem a devida atencéo e investimentos do governo
(BUSS e FILHO, 2007). A auséncia de investimento em saude publica e em saneamento béasico
impacta diretamente na salde da populacdo, principalmente da populagdo mais vulneravel
(BARATA, 20009).

E importante frisar que o acometimento da populacdo periférica pelas doencas que
impactam no Brasil também esta relacionado com a renda, ndo sendo a toa que a maior parte dos
casos se concentra nas periferias e que muitas doencas sao chamadas de “negligenciadas” ou, até
mesmo, de “doencas da pobreza” (CAMPELLO; FALCAO; DA COSTA, 2014). Essa
denominacdo é a reproducdo dos reflexos da desigualdade social, pois a maior incidéncia das

doencas € nos individuos, como ja dito, em condicdes de pobreza (10C, 2011).

Este projeto teve como finalidade compreender como essa populacdo mais vulneravel
resiste diante destas doencas negligenciadas, e de tantas outras emergentes e reemergentes,
abordando as politicas publicas integradas a esse processo; a importancia da educacdo e da
promoc¢do da salde e do incentivo a rede béasica de saude; além de identificar as questdes
politico- sociais relacionadas com a vulnerabilidade da populacdo periférica brasileira frente as

doencas infecciosas e parasitarias.

Justifica-se a realizacdo deste estudo, uma vez que a desigualdade social é uma realidade
no Brasil e temos a consciéncia de que esta problematica é ainda mais consistente no ambito da
salde. Podemos afirmar isso, uma vez que o Brasil é acometido por cerca de 90% das doengas

tropicais negligenciadas existentes no mundo (MARQUES, 2021).

Este nimero expressa uma verdadeira negligéncia do Estado em relagdo as politicas
publicas, demonstrando a grande caréncia de investimentos em pesquisas € medicamentos para

as doencas negligenciadas, além de condicOes igualitarias de saneamento bésico, educacao e
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infraestrutura, a fim de diminuir os indices de mortalidade causados por essas doencas,
principalmente na populagdo periférica. Esta acaba sendo verdadeiramente precarizada pelo

desmazelo governamental.

J& na questdo social, este trabalho também visa contribuir para a conscientizacdo da
sociedade, visto que as consequéncias das doencas negligenciadas geram efeitos perduraveis na

salde, no qual é possivel perceber nos altos indices de individuos afetados e de mortalidade.

Posto isso, a realizacdo deste trabalho teve como propdsito a constatacdo das questdes
politico-sociais envolvidas nas adversidades da vulnerabilidade da populacdo periférica, da
salde e das doencas infecciosas e parasitarias com a intencdo de atingir o maior nimero de
pessoas que sofrem com essas doencas. Para tal, foram levantados dados que apontem esta
realidade no pais, apontando os dados e justificando a importancia deles.

Vale ressaltar, a grande relevancia pessoal que este trabalho tem para a autora por ser
nascida e criada na comunidade da Mare. Sendo assim, tem consciéncia da gravidade dos
acometimentos gerados em consequéncia das doencas infecciosas e parasitarias, além dos
descasos governamentais em relacdo as populacGes periféricas, como moradia, educagdo e

infraestrutura, ademais da falta de politicas publicas de saude.

Pretende-se, desta forma, que esta tematica seja uma contribuicdo para a origem da
autoria, bem como para a populacdo onde estd inserida, bem como poderd contribuir na
disseminacdo de informacéo de qualidade, a qual acaba ndo chegando facilmente as populacdes

periféricas.

Obijetivou-se de forma geral, com o presente estudo, a analisar os fatores que tornam as
populaccdes periféricas mais wvulneraveis frente as doencas infecciosas e parasitarias
negligenciadas, contrapondo com os atuais esforcos realizados pelas politicas publicas

brasileiras.

E, mais especificamente, identificar as questdes politico-sociais relacionadas com a
vulnerabilidade da populacdo periférica brasileira frente as DIPs; compreendendo como essa
populacdo enfrenta essas doencas, abordando as politicas pablicas integradas a esse processo; e,
explicitando a importancia da educacao, da promoc¢édo da salude e incentivo a rede de servigos de

salde da Atencao Primaria.
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Esta monografia é composta por dois capitulos, sendo o primeiro referente ao estudo das
questBes politico-sociais relacionadas & populagéo periférica, com foco no fator vulnerabilidade
frente as DIPs e, o segundo relacionado a compreensao da resisténcia dessa populacéo frente as
DIPs, a partir de uma abordagem das politicas publicas integradas a esse processo.

Com um caréater exploratério, este estudo possui abordagem qualitativa, por meio de um
levantamento bibliografico com base na literatura cientifica a respeito da temética proposta. Foi
realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados Scielo e Google Académico.

Para tal, foram utilizados os descritores “vulnerabilidade social”, “determinantes SOcCiais
da saude”, “politicas publicas” e “doengas negligenciadas”, nas seguintes estratégias de
pesquisa: (“vulnerabilidade social”) and (“doencas negligenciadas”); (“determinantes sociais da
saude”) AND (“doencas negligenciadas”) e (“politicas puablicas”) and (“doencas
negligenciadas™). Além disso, os filtros “pesquisar paginas em portugués” e “classificar por

data” foram adicionados.

Diante do exposto, é possivel fazer o seguinte questionamento — “Quais seriam as
formas da populacdo periférica brasileira resistir as doencas infecciosas e parasitarias
negligenciadas perante a toda exclusdo, marginalizacdo, desigualdade e vulnerabilidade

provocadas pelo Estado, em um contexto transformacdo socioespacial?”.
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CAPITULO 1: ASPECTOS POLITICO-SOCIAIS RELACIONADOS A
VULNERABILIDADE DA POPULACAO PERIFERICA FRENTE AS DOENCAS

INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Segundo o Artigo 196 da Constitui¢do Federal do Brasil, definido em 1988, “a satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem
areducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para a sua promocao, protecéo e recuperagdo.” (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, com a entrada em vigor da Lei 8.080/90 (Lei Orgéanica da Salde), os
Determinantes Sociais da Satde (DSS) obtiveram um destaque frente ao processo salde-doenca
dapopulacdo. O Art. 3 discorre a respeito dos determinantes e condicionantes da saude, quais
sejam: alimentacdo, moradia, saneamento bésico, trabalho, renda, educacdo e meio ambiente.
Estes determinantes e condicionantes da satde exprimem a qualidade de satde de um pais, além

de revelar a organizagio social e econdmica do mesmo (SANAR SAUDE, 2019).

Sendo assim, a vulnerabilidade da populacdo periférica frente as doengas infecciosas e
parasitarias possui interligacdo com variados determinantes e condicionantes sociais da saude,
ademais das iniquidades presentes na raiz desse problema. As iniquidades, sobretudo em saude,
simbolizam as disparidades sociais e econdmicas sistematizadas historicamente na sociedade
brasileira (VENTURA, 2014).

A doenca infecciosa é causada por microrganismos como virus, bactérias, fungos e
protozoarios (também chamados de agente etiologico, ou seja, ser vivo que causa a doenca),
sendo a consequéncia das lesdes causadas por esses agentes e pela resposta do hospedeiro
através de sintomas e alteracdes fisiologicas, bioquimicas e histopatolégicas o prognostico de
uma infecccdo. Esta, ocorre por meio da penetracdo, multiplicacdo ou desenvolvimento de um
agente infeccioso em um hospedeiro (CARVALHO et al., 2011).

Vale ressaltar que toda doenca contagiosa € infecciosa, mas nem toda doenca infecciosa
é contagiosa, ja que a doenca infecciosa é transmitida de um agente patologico especifico para
um hospedeiro sadio e a doenca contagiosa é transmitida diretamente, de hospedeiro para
hospedeiro (seja ser humano ou animal), através do contato direto ou indireto com o individuo
infectado.

A transmissdo direta da doencga ocorre por meio das maos, beijo, relagéo sexual, por meio
de transfusdes e vias aéreas (tosse, espirro etc.). E, a transmissdo indireta da-se por meio de
vetores (insetos, animais), alimentos e objetos contaminados, a longa distancia etc.
(CARVALHO et al., op. cit.).



15

A doenca parasitaria, também denominada como parasitose, € uma espécie de doenca
infecciosa, no entanto € causada por um microrganismo parasita, podendo ser um protozoario ou

metazodrio - ao contrario dos “protos”, sdo pluricelulares (BRASIL, 2020).

O hospedeiro do parasita € 0 ser humano, mas 0s caramujos, caracois e lesmas também
sdo um intermédio de infeccdo. Nestes, os ovos passam a forma larvaria e é mediante a
penetracdo do parasita na pele que ocorre a inflamacdo e posteriormente a doenga. J& nos
humanos, é através das fezes e da urina que os parasitas sdo dispersados, pois 0S mesmos se
desenvolvem e acabam se alojando no intestino e no figado, obstruindo-os e levando a
manifestacdo dos sintomas (BIO-MANGUINHOS, 2018).

Foi através do processo de urbanizagdo que o territério periférico foi construido, sendo
um espaco social segregado e excludente. Para Canettieri (2015, p. 15): “a organizagdo espacial
da metropole ¢ fundamentada, primeiramente, na segregagao espacial”. Isto €, com a logica do
capitalismo e o crescimento urbano exacerbado em decorréncia de tal, a periferia é gerada e
expandida mediante a pobreza, conforme os imperativos da organizacdo do capital nos grandes

centros se efetua e provoca a descentralizacdo da populagéo pobre.

O capital tende sempre a continuar concentrado nas metropoles, nos centros, enquanto a
populacdo pobre é segregada ao lugar que o capitalismo atribuiu para ela a fim de desempenhar
a logica de circulacdo e acumulo do mesmo: a periferia - o lugar de pobre. Essa € a estrutura

socioecondmica que age sobre a distribuicdo da populacdo no espaco (CANETTIERI, op. cit.).

Sendo assim, o “lugar de pobre” destinado a populagdo periférica fez-se necessaria para
0 capitalismo, uma vez que a urbanizacdo reordenou o espaco e causou a relacdo de dominacgéo
e submissdo da metropole para com o0s pobres; que por hora estd longe ser um acontecimento
socialmente indeterminado, pelo contrario. Ou seja, a distribuicdo espacial da populacédo
periférica evidencia o padrdo de moradia destinado a regido metropolitana, que acaba
reproduzindo a segregacao e exclusdo da parte pobre da sociedade, no qual concomitantemente é

a mao de obra explorada para impulsionar o capitalismo (CANETTIERI, op. cit.).

Portanto, o pobre, a partir do processo de urbanizacdo e em decorréncia do capitalismo,
foi obrigado a se desterritorializar do espaco urbano central e se territorializar nas periferias -
espaco destinado a essa populacdo através da reproducdo desigual que o capitalismo gera nos
espacos, tendo a populagdo pobre seu acesso aos servigos basicos de salde e qualidade de vida
degradados (CANETTIERI, op. cit.).

Assim sendo, a negligéncia governamental em relacdo aos determinantes sociais da
salde fez com que o mercado regulasse os investimentos e estratégias de atencdo a saude, de

acordo com seus interesses, visando apenas o lucro.
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Por este fator, a populacdo periférica, sendo a classe mais pobre da sociedade, passou a

ser vista como mé&o de obra barata para que pudesse impulsionar a economia.

Desta forma, os olhares voltados para essa populacdo sdo pautados pelo interesse, no
qual apenas a forca de trabalho é extraida, sendo que ndo pode usufruir econémica, social e
espacialmente, de todo o resultado gerado do seu trabalho e, por isso, acaba ficando carente de
investimentos governamentais, o que facilita identificar a clara desigualdade social presente na
sociedade brasileira (MATOS et al., 2021).

Perante a pandemia de Covid-19 tem sido possivel observar esse fato, isso porque as
acOesvoltadas para o combate do SARS-CoV-2 (agente etioldgico desta doenca) ratificaram o
acesso desigual aos servicos de saude. Conhecida como Covid-19, esta € uma doenca infecciosa,
que no presente momento ainda circula no mundo e chegou ao Brasil no inicio de 2020. Por ser
uma doenga que acomete as vias respiratorias e ser de facil transmisséo, fazem-se necessarias
medidasde prevencdo sobre o contagio do virus. Contudo, a realidade nas periferias ndo condiz

com a proposta da OMS sobre a necessidade do isolamento social.

Com a falta de saneamento basico, 4gua encanada e potavel, com alta densidade de
pessoas vivendo por metro quadrado, fica claro que as acdes globais de controle acerca da
disseminacdo do virus ndo foram descolonizadas, visto que para o cenario periférico, as
estratégias de emergéncias ndo foram adequadas ao contexto e as especificidades locais
(MACEDO et al., 2020).

Estratégias essas que sdo um aglomerado de planos de resposta as emergéncias em saude
publica, ou seja, sdo ado¢des de medidas urgentes de contencdo de riscos, a fim de prevenir e

controlar surtos e epidemias que ja estejam ou que venham agravar a salde publica.

Essas estratégias de emergéncia sdo criadas a partir da avaliagdo de fatores
epidemiologicos, ambientais, geograficos, demograficos e climatolégicos de cada regido/local
(BRASIL, 2014).

Vale destacar que as estratégias sdo planos que podem vir a ser alterados conforme a
necessidade do local, momento e popuacéo, levando em consideracdo sempre a melhoria dessas

estratégias, capacidade de execucao e recursos acessiveis (BRASIL, op. cit.).

Para a populacdo periférica, o basico se torna quase impossivel. Este fato se aplica, por
exemplo, sobre orientacbes que as organizacGes de saude implementaram como forma de

prevencdo da disseminacdo do SARS-CoV-2.
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O ato de lavar as méos e ter um distanciamento fisicosdo algumas das a¢6es que sdo quase
inaplicaveis na realidade da populacdo periférica, visto que para que essas orientacdes sejam
colocadas em prética, demanda que essa populacdo em questdo tenha uma estrutura - e isso ndo

estd empregado na realidade das comunidades.

A estrutura de uma periferia é desenhada por becos apertados, sem ventilagdo, com uma
grande quantidade de casas amontoadas, aléem de possuir um alto nimero de moradores por

habitacdo e falta de estrutura e saneamento basico adequados (MATOS et al., 2021).

Diante disso, realizar o isolamento social nestes locais torna-se mais dificil. Por ndo
possuir uma infraestrutura adequada, higienizar as maos corretamente e realizar outras acdes
basicas e necessarias de higieneno dia a dia, também se tornam dificultadas. Sendo assim, torna-
se evidente que a populacdo periférica tem sustentado, desde o inicio do desenvolvimento
urbano, o 6nus do resultado da urbanizacdo injusta e segregadora que ocorreu nas grandes
metrépoles do Brasil, pelo planejamento e agcdes governamentais estarem voltadas apenas para a
burguesia — localizada nos grandes centrosurbanos —, escancara-se ainda mais as desigualdades
sociais (MATOS et al., op. cit.).

A exemplo disso tém-se a abordagem da Covid-19 como uma sindemia. Este conceito
trata da interacdo entre diferentes doencas que relacionadas com as condicdes de saude,
evidencia as iniquidades estruturais presentes na sociedade brasileira. Estas interacGes resultam
em maismaleficios para a populacdo atuando de forma conjunta do que isoladamente (JUNIOR e
SANTOS, 2021).

De acordo com Janior e Santos (2021, p. 3), Merril Singer, autor do conceito de sindemia,
afirma que: “sindemia & um conjunto de problemas de saude intimamente interligados e que
aumentam mutuamente, que afetam significativamente o estado geral de salde de uma

populacdo no contexto de persisténcia de condigdes sociais adversas”.

Desta maneira, a maior ocorréncia de uma sindemia é em situacdes de desigualdade e
vulnerabilidade social, e diante da Covid-19 ndo foi diferente, pois existem diversas evidéncias
deque a populacdo vulneravel se tornou ainda mais vulneravel a infeccdes, tanto pelo SARS-
CoV-2, quanto por outras doencas infecciosas e parasitarias com o0s determinantes sociais
atuando sobre elas (JUNIOR e SANTOS, op. cit.).

A exemplo disso tém-se as acBes governais voltadas para duas linhas de execucdo a
respeitoda diminuicdo de casos da Covid-19: uma sobre a estruturacdo dos hospitais, aumento
de leitos clinicos para terapia e suporte aos casos mais graves, e outra sobre a prevencdo e

controle dos mesmos (JUNIOR e SANTOS, op. cit.). Apesar de esses fatores serem importantes



18

para a mitigacdo de uma doenca, eles ndo se resumem e, sobretudo, ndo se aplicam a todas as

populacgdes sociais.

No combate a uma sindemia, € necessario que também existam acdes para promocao da
salide com eminéncia na diminuicdo das iniquidades sociais que possam ir além de mitigar casos
individuais ou controlar doencas epidémicas, mas que também desenvolvam politicas sociais e
econdmicas que favorecam a populacdo mais vulneravel da sociedade melhorando a atuacgéo dos
sistemas de salde, a fim de diminuir a poténcia dos efeitos das doencas infecciosas e parasitarias
que as interagbes sindémicas causam e que acabam fortalecendo as desigualdades socais
(JUNIOR e SANTOS, 2021).

Portanto, a precaucdo com a saude esta fortemente ligada a situacdo habitacional, como é
possivel constatar nesse trecho de Oliveira e outros colaboradores (2017):

[...] a complexidade do processo salde-doenca em areas de
vulnerabilidade socioambiental, onde as doencas da pobreza
coexistem com as doencas crénicas ndo transmissiveis, com as causas
externas de lesdes, as condicdes de saneamento e dificuldades no
acesso as medidas profilaticas, incluindo tratamento e medidas
educativas. E nesse contexto que as infecces por parasitas intestinais
(IPIs) perpetuam o ciclo doenca-pobreza-doenca, ao prejudicar a
funcdo cognitiva e o desempenho escolar e, consequentemente, as
condicdes de empregabilidade (OLIVEIRA et al., 2017, p. 3915).

Sendo assim, a teoria sindémica visa identificar como fatores politicos, econémicos,
sociaise ambientais produzem e multiplicam as interacdes das doencas no campo populacional e
a nivel biolégico (JUNIOR e SANTOS, op. cit.).

No tocante ao enfrentamento da populacdo periférica em relacdo a outras doencas
infecciosas e parasitarias tais como dengue, hidrofobia, tracoma, Ulcera de buruli,
treponematoses endémicas, hanseniase, Doenca de Chagas, leishmaniose, cisticercose,
equinococose, infecgdes alimentares por trematddeos, filariose linfatica, oncocercose (cegueira
dos rios), esquistossomose; e, helmintiases transmitidas pelo solo, o quadro ndo € diferente. De
acordo com o Boletim Epidemioldgico publicado no inicio deste ano pelo Ministério da Saude
(2021):

No Brasil, apesar dos avancos no controle, essas doencas persistem
como problema de saude publica, gerando impactos de diferentes
naturezas as pessoas afetadas, suas familias e comunidades, assim
como para a sociedade em geral. As iniciativas globais para acelerar a
eliminagdo destas doencas e a adocdo dos ODS (Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel) ampliou a visibilidade deste grupo de
doencas, na perspectiva de fortalecimento de uma agéo integrada mais
efetiva para controle e beneficiar as populagbes que vivem em
condicdes de vulnerabilidade e iniquidades (BRASIL, 2021, [s/p]).
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A falta de condicOes habitacionais e de infraestrutura expressos pelo escasso saneamento
basico e &gua limpa, acabam por disseminar a infeccdo por algum agente infeccioso ou
parasitario nas areas periféricas, para além de outros servigos de salde e recursos de direito
obrigatorios dessa populacdo. Dentre as doencas negligenciadas afirmadas no Brasil, as mais
alarmantes sdo a leishmaniose visceral, dengue, Doenga de Chagas e hanseniase (BRASIL,
2010).

A hanseniase, também conhecida como doenca de Hansen (antigamente denominada
lepra), ¢ uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), Unica
espécie demicobactéria que infecta nervos periféricos. Responsavel por causar lesbes cutaneas e
nas mucosasdo trato respiratério, como nariz e garganta, destréi os nervos periféricos levando a
diminuicdo da sensibilidade térmica e, principalmente, do tato, podendo haver também o

acometimento de outrosorgéos, a exemplo dos olhos, figado, bago e rins.

E uma doenca transmitida através de goticulas (nariz e boca), sendo essa a mais provavel
via de entrada do microrganismo no corpo. Possui alta infectividade, mas baixa patogenicidade.
O diagndstico pode ser clinico e epidemiologico, sendo o clinico a partir do exame
dermatoneurologico — para identificar lesdes de pele com modificagdo da sensibilidade e
laboratorial — ou exame baciloscopico complementar, realizado através de um esfregaco
intradérmico (BRASIL, 2010; SOUTO-MARCHAND, 2017).

A dengue é uma doenca infecciosa considerada como uma das mais importantes
arboviroses que permeia o mundo. Transmitida através da picada do vetor Aedes aegypti
(mosquito), os primeiros sintomas da dengue é a febre alta causada pelos quatro diferentes
sorotipos do arbovirusdo género flavivirus (agente etiologico): DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4.

N&o ha transmissdo direta de um individuo infectado para outro sadio, nem mesmo por
fontes de agua ou alimento. O diagndstico se da pelo exame clinico e confirmacdo laboratorial
especifica, por meio dos exames, como: virologico — identifica o patdgeno e monitora o sorotipo
viral circulante com atécnica de isolamento viral pela PCR (rea¢do em cadeia da polimerase); e
sorolégico — detecta anticorpos e inespecifico (hemogramacompleto) — recomendado em especial
para pacientes lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos acima de 65 anos e com
comorbidades (BRASIL, op. cit.; SOUTO-MARCHAND, 2017).

A leishmaniose visceral (LV) é uma protozoose causada pelo protozoario
tripanosomatideos (agente etioldgico) do género Leishmania e espécie Leishmania chagasi,
parasita intracelular caracterizado pela forma flagelada (infectante) ou amastigota (apds sofrer a

transformagao) nas células do sistema fagocitario mononuclear. E uma doenga também pelo seu
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nome indiano Calazar, em que ha febre de longa duracdo, perda de peso, anemia e outras

manifestagdes, no qual muitos infectados séo assintomaticos.

Na maioria dos casos, ocorre a evolugio para 6bito. E uma doenga n3o contagiosa,
transmitida pela picada de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis através dos
mosquitos-palha e que afeta ndo s6 humanos, mas também mamiferos como cachorros e
roedores. O cdo é a principal fonte de infeccdo do vetor na zona urbana, no qual as vezes
precede até a ocorréncia de casos em humanos. O diagndstico € clinico, epidemiolégico e
laboratorial, no qual no Sistema Unico de Saude (SUS) se da, principalmente, através de
exames parasitolégicos e imunolégicos (BRASIL, 2010; SOUTO-MARCHAND, 2017).

A Doenca de Chagas, por sua vez, foi descoberta pelo médico brasileiro Carlos Chagas e
éuma doenca parasitaria que também possui 0 nome de Tripanosomiase americana e pode se
manifestar de diversas formas. O agente etiologico € o protozoario Trypanosoma cruzi,
transmitido pelas fezes do inseto denominado como barbeiro, que o deposita sobre a pele da
pessoa infectada enquanto realiza o repasto sanguineo da mesma, além de ser um microrganismo
flagelado e da familia Trypanosomatidae. Possui mais de quatro formas de transmissdo, entre

elas a vetorial, oral,transfusional e vertical.

No entanto, ainda assim, a forma mais importante de transmissdo da doenca sdo as
vetoriais (via oral, por lesdo da picada ou pela mucosa ocular). Apresenta duas fases: aguda —
ocorre pouco tempo apés a infeccdo; e cronica — possui desenvolvimento ao longo de muitos
anos e o portador segue com os agravos derivados da doenca até o fim de sua vida. Ha diferenca
na fase aguda, no qual os sintomas sdo diferentes pela contaminacéo através do barbeiro ou da

ingestao do parasita através de alimentos contaminados.

O diagndstico na fase aguda ocorre através da deteccdo dos parasitos nos exames
parasitologicos e fase crénica atraves da presenca de anticorpos IgG por Imunofluorescéncia
Indireta (IFI), Hemoaglutinacdo (HE) ou ELISA (BRASIL, op. cit.; SOUTO-MARCHAND, op.
cit.).

O que propicia a proliferacdo dessas doencas € exatamente auséncia de planos de
eficiénciaem salde e atencdo do governo e a falta de atencdo aos setores de base da populacao
que foi, diante do crescimento urbano exacerbado, marginalizada e excluida para essas areas
periféricas (SILVA, 2010; BRASIL, 2021).


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lutzomyia_longipalpis&action=edit&redlink=1
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Desnutricdo, analfabetismo e desemprego séo alguns fatores ligados ao cotidiano da
populacdo periférica. Outros aspectos como a falta de remocdo adequada de lixo, saneamento
béasico, dgua potavel, casas aglomeradas e sem ventilagdo sé favorecem as DIPs — que afetam a
capacidade produtiva da populacdo e, consequentemente, sua economia — gerando o chamado
circulo vicioso, maximizando a pobreza e propiciando o surgimento de novas doengas
(ANDRADE, 2015).

Portanto, falta de atencdo e aplicacdo nos setores de base da populacdo que é acometida
pelas DIPs ocasiona no ndo investimento e financiamento em medicamentos ou tecnologias que
visem acabar ou tratar essas infec¢fes, 0 que acaba proporcionando a continuidade da pobreza,

baixa qualidade de vida e ciclo vicioso das doencgas (SILVA, 2010).
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CAPITULO 2: A COMPREENSAO DA RESISTENCIA DA POPULACAO
PERIFERICA FRENTE AS DOENCAS INFECCIOSAS E AS POLITICAS PUBLICAS

INTEGRADAS NESSE PROCESSO

Tendo em vista que os fatores que levam a emergéncia e reemergéncia de DIPs sdo
multiplos, cabe destacar como a populacdo periférica enfrenta toda a vulnerabilidade que o
governo destina a elas perante essas doencas (LUNA, 2002). Para além da Covid-19, ndo se
constata, no momento, acdes planejadas para o enfrentamento das outrasdoengas ja existentes no
territério brasileiro (SEGURADO et al., 2016).

De 5% a 10% da populacdo brasileira reside em favelas, sendo o estado do Rio de
Janeiro o Unico da Regido Sudeste que possui mais de 10% da populacdo vivendo em periferias.
Perante a massiva populacdo residente nas periferias do Brasil e com a emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas e parasitarias, urge a necessidade de combaté-las e de
serem criadas politicas publicas que oferecam suporte a populacdo residente neste local, ndo
sendo somente responsabilidade da populacdo periférica desenvolver formas de enfrentamento
para tais doencas (BOEHM, 2020).

De acordo com uma pesquisa desenvolvida pelos institutos Data Favela e Locomotiva e
encomendada pela Comunidade Door, apenas 5% dos entrevistados respondeu que acredita que
oGoverno pode contribuir para a melhora da vida, sendo que os outros 95% foram distribuidos
em:fé, igreja ou Deus, familia, prefeito da cidade e através de ag¢des pessoais (BOEHM, op. cit.).
Na reportagem de Camila Boehm, publicada em 2020, tal realidade se explica com base na

afirmacéo de Renato Meirelles, presidente do Instituto Locomotiva:
A primeira leitura normalmente diz que as pessoas estdo querendo
resolver mais por conta propria as deficiéncias do Estado, mas o que a
gente vé na pratica é que, depois de tantos anos com uma atribulacao
politica muito grande, eles ndo acreditam mais que a solucdo vira de

fora, eles ndo tém mais tempo para esperar politicas publicas ou
privadas para melhorar de vida (BOEHM, 2020).

Dessa forma, através das faltas de politicas publicas e da atencdo do governo para a
realidade nas periferias, a populacdo periférica busca no seu dia a dia se reinventar e suportar as
consequéncias das mazelas governamentais derivada das doencas negligenciadas presentes
nesse local. Uma das necessidades para o combate as DIPs presentes na periferia é a valorizagéo

da vigilancia epidemiolégica.
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A execucdo deste servico é ainda mais complexa quando se trata desse quadro de
doencas. Além desse fator, h4 também a caréncia na detec¢do e no diagnostico das doencas
infecciosas e parasitéarias, sendo indispensavel que haja a capacitacdo de profissionais que
ajudem neste processo, como 0s médicos, enfermeiros, analistas clinicos, entre outros, podendo
haver a investigacdo das provaveis implicacdes na descoberta ou no desenvolvimento de uma
doenca (LUNA, 2002).

Ademais desses fatores, € de extrema importancia que exista uma maior atencdo aos
laboratérios de salde publica, para que haja a deteccdo das doencas emergentes e reemergentes
de forma organizada e com uma alta complexidade de suporte, sendo necessario ndo s6 0s
laboratdrios de patologia clinica, microbiologia, virologia, imunologia e parasitologia, mas
também zoologia, micologia, entre outros (LUNA, op. cit.).

Considerando essas razdes, uma alternativa que a populagdo periférica encontra para
enfrentar as doencas infecciosas e parasitérias € através do Sistema Unico de Saude (SUS), que
tem seus principios pautados na Constituicdo de 1988 e define a satde como um “direito de
todose dever do Estado”, ja citada neste trabalho. O tratamento de algumas doencas como a
tuberculose, leishmaniose e hanseniase esta vinculado diretamente ao SUS, onde é realizada a
distribuicdo dos medicamentos a populacdo, mesmo nos casos clinicos mais graves e de
assisténcia hospitalar (COSTA, 2018).

Existe também a tentativa de prevencdo e reducdo de doencas, a exemplo da raiva, em
casos de alta exposicdo ao virus, sendo oferecido diretamente a vacina antirrabica (aos animais
domésticos e profissionais da saude expostos) e o tratamento adequado, produzido e fornecido

pelos laboratérios do governo diretamente para o SUS (COSTA, op. cit.).

Né&o obstante, tém-se um exemplo claro e atual de servico oferecido pelo SUS atualmente
para 0 combate de uma doenca infecciosa: a producdo de vacinas contra a Covid-19. O governo
federal, através de estratégias com o Ministério da Salde e em parceria com a Fundacgdo
OswaldoCruz (Fiocruz), conseguiu produzir e distribuir para a popula¢do as vacinas contra a
Covid-19.

Mais um passo de extrema importancia para a sociedade brasileira, porém ndo € o Unico
necessario para a populacdo, sobretudo, periférica (ISMEP, 2022). A pandemia da Covid-19
acabou gerando impactos no atendimento e tratamento das doencas infecciosas e parasitarias,
sobretudo as negligenciadas, interrompendo campanhas de administragédo de medicamentos em

massa, rastreamento ativo de casos, pesquisas e intervencgdes (OPAS, 2022).



24

Isso por que, através de dados comparativos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), foi possivel perceber que doengas como a leishmaniose e
dengue tiveram a taxa de mortalidade elevada durante o periodo da pandemia. Dessa forma,
acredita-se que esse fato se sucedeu pelo medo da populacdo procurar assisténcia a satde diante
doaumento de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) durante a pandemia de
Covid-19 (GANDRA, 2022).

O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é responsavel pelo prestamento do nimero
de internacGes hospitalares financiadas pelo SUS (BRASIL, [s/d]. Esses nimeros sdo expressos
ndo s6 com dados que carregam informacGes das causas da hospitalizagdo, mas também de
aspectos diagnosticais, geograficos, demogréaficos e do custo de recursos para cada internagdo.
Sendo assim, o SIH é responsavel pelo monitoramento das avaliacGes da qualidade de atencéo a
salde atraveés da assisténcia hospitalar (BRASIL, [s/d]).

Através de uma analise quantitativa e descritiva do nimero de internagdes mensais,
gastos, taxas de mortalidade e permanéncia média nos hospitais por algumas doencas
negligenciadas, foi possivel ter nocdo, por meio de nimeros, o quanto a populagéo pobre ainda é
acometida pelas DIPs diariamente e como a pandemia de COVID-19 veio para desfocar, ainda
mais, as atencfes governamentais, medicas e farmacoldgicas das doencas negligenciadas (DIAS;
FACCINI-MARTINEZ; OLIVEIRA, 2020).

Pesquisadores da Faculdade Medicina da Universidade Federal de Uberlancia
(Famed/UFU) juntamente com um pesquisador da Universidade de Cdrdoba fizeram um estudo
comparativo sobre algumas DIPs no contexto pandémico (impactos, efeitos secundarios — como

ocorréncia de doencas endémicas - e etc.).

Constatou-se, com a ajuda dos dados fornecidos pelo SIH, que a leishmaniose visceral e
malaria apresentaram um descréscimo no nimero de pessoas internadas nos oito primeiros
meses de 2020 em, respectivamente, 43,59% e 29,51%, comparado as médias de 2017 a 2019
(anos anteriores a pandemia). J& a dengue, tendo feito as mesmas comparacfes, teve um
acréscimo de 23,47% nas internacdes (DIAS; FACCINI-MARTINEZ; OLIVEIRA, op. cit.).

Seguindo o padrdo, essas compara¢des entre 0s anos anteriores, a pandemia e 0s oito
primeiros meses de 2020 também serviram para as taxas de mortalidade, sendo que a
leishmaniose, malaria e dengue apresentaram aumentos de 32,64%, 82,55% e 14,26%,

respectivamente.

Isso significa que, de 2017 a 2019, ocorreram em média 3,58 Gbitos por internacbes em
decorréncia da leishmaniose, 0,80 por malaria e, 0,85 por dengue (DIAS; FACCINI-
MARTINEZ; OLIVEIRA, op. cit.).
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Fazendo uma andlise dos oito primeiros meses de 2020, evidenciou-se que as taxas de
mortalidade dessas doengas permaneceram elevadas durante muitos meses, pois a média de
6bitos por leishmaniose aumentou para 4,75, a malaria para 1,46 e a dengue para 0,97. O tempo
de internacdo por essas DIPs foi calculado em uma média de 13,08 dias para leishmaniose, 4,28
dias por malaria e, 3,18 dias por dengue (DIAS; FACCINI-MARTINEZ; OLIVEIRA, 2020).

Vale destacar que, independentemente de existirem planos de combate as doencas
negligenciadas, ainda ndo ha estratégias governamentais efetivas que sustentem toda a demanda
por mudancas macroestruturais nas periferias, como a reducdo da pobreza, educacdo e
saneamento basico, visto que é necessario que haja diretrizes mais programaticas para que de fato
esse combatese ocorra (OLIVEIRA, 2018).

Em relacdo aos planos de combate das doencas, o principio de acdo foi em 2003, quando
0 Ministério da Salde lancou um edital sobre a tuberculose. Nos anos seguintes, deu
continuidade a essa forma de elucidacdo da sociedade acerca das doengas que estavam
provocando epidemias na populacdo lancando mais um edital, dessa vez sobre a dengue e no ano

seguinte langou sobre a hanseniase (SANTOS, 2019).

Assim, gerou-se 0 Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas
Negligenciadas no Brasil, no qual sete doencas foram definidas como prioridades de pesquisa
naquele momento: esquistossomose, malaria, leishmaniose, Doenca de Chagas, dengue e
tuberculose. O que definiua priorizacdo dessas sete doencas foram os dados epidemioldgicos,

demogréaficos e 0 impacto queessas doencas causam na populacdo (SANTOS, op. cit.).

Além dos editais, ao longo dos anos o Ministério da Saude também langou um plano
integrado de acOes estratégicas para a erradicacdo de algumas doencas, como a filariose,
oncocercose, esquistossomose, hanseniase e tracoma, onde esse pano ficaria vigente de 2011 a
2015. O objetivo seria promover uma resposta adequada a esse grupo de doengas, Vvisto que
atravésde pesquisas foi possivel constatar que o SUS ndo estaria capacitado a resolver os agravos

geradospor essas doencas na saude da populacdo (SANTQOS, op. cit.).

Portanto, de acordo com esses fatores, constata-se que o enfrentamento da populacéo
periférica acerca das doencas negligenciadas ndo se restringe apenas a falta de tratamento
medicamentoso, pois com esses planos de acdo e combate, fica claro que a medicacdo
preventiva e de tratamento compreende apenas uma das estratégias desenvolvidas pela OMS, a
fim de controlar a epidemiologia e taxas de incidéncia em populagdes com risco de doenca ou
infeccdo (SANTOS, op. cit.).
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Cumpre informar que, a epidemiologia é ciéncia que estuda os problemas de satde em
pequenas ou grandes populacdes, no qual oferece dados essenciais para a prevencdo, controle e
tratamento das doencas em foco a partir dos fatores condicionantes e determinantes sociais que

favorecem este processo, denominado como salde-doenga.

Isso se explica pelo fato do tratamento medicamentoso ser uma das a¢des voltadas para a
eliminacdo das doengas negligenciadas, no qual é através da medicacdo preventiva seria possivel
controlar as morbidades causadas por algumas doencgas especificas, como: oncocercose;
esquistossomose; helmintiases transmitidas pelo solo, entre outras (SANTOS, 2019).

Levando em conta esses aspectos, observa-se que a analise das epidemiologias causadas
pelas doencas negligenciadas é de extrema importancia, visto que o impacto social na qualidade
de vidada populacdo acometida é muito expressivo, tanto no campo fisico e biologico, quanto
cognitivo. Por isso, hé a necessidade de pesquisas, investimentos e acdes emergenciais da OMS,
do governo e das industrias farmacéuticas no controle e na erradicacdo dessas doencas do solo
brasileiro, como bem é caracterizado no trecho de Araujo-Jorge e colaboradores (2014), a
sequir:

As doencas negligenciadas, ou doengas infecciosas da pobreza [..]
devem ser encaradas como um entrave ao desenvolvimento social e
econémico do Brasil, pois impedem a melhoria da qualidade de vida
da populacdo e promovem um ciclo de pobreza e miséria constante.
Portanto, controlar as doencas promotoras da pobreza € requisito
bésico para o Brasil enfrentar a miséria quebrando o circulo vicioso

instalado ha seculos em nossa sociedade e reduzindo o quadro da
desigualdade (ARAUJO-JORGE et al., 2014).

Tendo esses aspectos mencionados, € de extrema importancia que a promoc¢do da
educacdo que intensifiqgue na periferia. Isso porque diante de conhecimentos cientificos e
populares, surge a producdo de novos saberes e, consequentemente, apropria os individuos a

fornecer a plena salde para a populacao residente nas periferias (SANTQOS, op. cit.).

Além disso, programas, projetos e acdes sociais sdo bases de apoio nas periferias para
garantir melhores condicBes de vida aos moradores. A exemplo, tém-se o trabalho da
organizacdo nao-governamental Redes da Maré que visa garantir politicas publicas eficazes para
a melhorar a vida de 140 mil moradores de todas as favelas pertencentes do Complexo da Maré,
periferia localizada na Zona Norte do Rio de Janeiro. A Redes da Maré promove arte e cultura,
bem como fomenta iniciativas de defesa de direitos urbanos e socioambientais, direito a
seguranca, educacio, entre outras (REDES DA MARE, 2022).
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Um outro fator de extrema importancia que torna iniciativas como essa necessarias € o
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nas periferias. Como exemplo, tém-se o
préprio Complexo da Maré, no qual o IDH é de 0,722, sendo o quarto pior do municipio do Rio
de Janeiro.

A populacéo residente na Mareé também possui renda familiar e escolaridade abaixo da
média. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de
alfabetizacdo de adultos € de 89,46%, com renda per capita de R$ 187,25 (WIKIRIO, 2018).

O maior conjunto de favelas do Rio de Janeiro denominado como Complexo da Maré
fica localizado as margens da Baia de Guanabara, limitado entre a Avenida Brasil, Linha
Amarela e Linha Vermelha (LOURENGCO, 2017).

A regido recebeu esse nome porque durante o inicio de sua existéncia, era uma grande
manguezal, com casas construidas de palafitas. Sendo o 9° bairro mais populoso da cidade, o
Complexo conta com mais de 140 mil moradores e & composto por 16 favelas distintas, sendo
elas: Baixa do Sapateiro; Conjunto Esperanca; Conjunto Bento Ribeiro Dantas; Conjunto
Pinheiro; Morro do Timbau; Marcilio Dias; Nova Holanda; Nova Mare; Parque Maré; Rubens
Vaz; Parque Unido; Praia de Ramos; Roquete Pinto; Salsa e Merengue; Vila do Jodo; e, Vila do
Pinheiro. Com efeito, é possivel observar por meio da Figura 1 (abaixo), a divisao territorial do

Complexo da Maré.
FIGURA 1- COMPLEXO DA MARE
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Fonte: Redes da Maré (2020).
Uma das referéncias educacionais dentro da Maré é o Centro de Estudos e Acbes
Solidarias da Maré (CEASM), organizacdo ndo-governamental que atua na comunicag&o,

memoria, cultura e, sobretudo, no ensino para jovens e adolescentes do bairro que visam

ingressar nas escolas técnicas e universidades publicas (LOURENCO, op. cit.).
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Embasada na proposta educacional de Paulo Freire, a instituicdo propde uma educacao
libertadora, prazerosa e critica, atendendo a necessidade dos estudantes. Existente ha quase 25
anos no territério mareense, 0 CEASM que gerou a criacdo da Redes da Maré, no qual
formalizou-se em 2007 (CEASM, 2020).

Dessa forma, fica claro que a base de ensino proveniente das organizagcdes néo-
governamentais (ONGs) dentro das comunidades trazem uma capacidade critica socioespacial
ainda mais forte e necessaria para os estudantes sobre o territério em que se vive e as
informacBes que acabam ndo chegando até la. Eles buscam entrar em espacos (como em
universidades e escolas técnicas) rompendo as barreiras da segregacao oriundas do capitalismo e
de todo o preconceito com pessoas pobres e periféricas, reivindicando os direitos que pertencem
a todos e ndo so aos privilegiados do processo de urbanizacdo (LOURENCO, 2020).

No contexto da pandemia da Covid-19, o Redes da Maré foi responsavel por auxiliar e
contribuir a populagdo mareense no enfrentamento do novo virus, levando informagdes
apuradas, auxiliando no combate a fome durante este periodo, dando dicas para um melhor
controle de propagacdo do virus a partir de um isolamento social seguro, oferecendo uma melhor
comunicagdo no territério, além de criar campanhas de vacinacdo mais descontraidas (REDES
DA MARE, 2022).

Diversos projetos sdo de extrema importancia para tornar o enfrentamento da populacéo
periférica frente as DIPs, como por exemplo: Conexao Saude — fornece testes gratuitos do Sars-
Cov-2; Maré de noticias, Vacina Maré — acao de parceria com a Fiocruz e Secretaria Municipal
de Salde, entre outros. Sendo assim, observa-se que instituices como a Redes da Maré fornece
apoioe visa atribuir a populacdo pertencente na periferia seus direitos basicos de saide, moradia

e educaco, fatores que deveriam ser executados pelo governo (REDES DA MARE, op. cit.).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na discussdo dos aspectos relacionados a vulnerabilidade da populagéo
periféricafrente as DIPs, o desenvolvimento deste estudo possibilitou constatar que a populacao
que foi marginalizada pelos avancos da urbanizacdo e que carece de investimentos
governamentais basicos fica ainda mais vulnerdvel perante as doencas negligenciadas,

emergentes e reemergentes.

Sendo assim, esta pesquisa objetivou de forma geral, analisar os fatores que tornam a
populacdo periférica brasileira mais vulneravel frente as doencas infecciosas e parasitarias

negligenciadas, ademais dos atuais esforcos realizados pelas politicas publicas brasileiras.

Além disso, especificamente, também intensificou a identificacdo das questdes politico-
sociais relacionadas a vulnerabilidade da populacdo periferica brasileira frente as doencas
infecciosas e parasitarias negligenciadas, compreendendo como essa populacdo enfrenta essas
doencas, ndo sO0 abordando as politicas publicas integradas a esse processo, mas também
explicitando a importanciada educacdo, da promocao da satde e do incentivo a rede de servicos de

salde da Atencéo Primaria.

Constatou-se a auséncia de politicas publicas que visem assegurar a vida e saude de
qualidade para a populacéo periférica, visto que nas favelas e periferias, como no caso da Marg,
estdo presentes fatores que favorecem a perpetuacdo doencas, tais como: falta de saneamento
basico; infraestrutura; e, agua encanada. Perante tal realidade, foi evidenciado que nao existem
pesquisas, nem mesmo inovagdes que busquem tratar as doencas negligenciadas, mesmo em

tempo de grande aperfeicoamento em testes, vacinas, diagnésticos e tecnologias na saude.

N&o a toa, isso acontece pela falta de investimento na erradicacdo dessas doencas, Visto
que pela populacdo acometida ser pobre, o retorno financeiro para as grandes industrias

farmacéuticas seria baixo.

Entdo, ndo ha perspectivas de investimento governamental, nem tampouco das indudstrias
farmacéuticas em diminuir os indices de infeccdo gerado por essas doencas negligenciadas, pois
com a chegada da Covid-19, todas as a¢bes de combate, investimento, pesquisa, diagnostico e

desenvolvimento de farmacos ou vacinas foram voltadas para 0 SARS-CoV-2.

Portanto, urge a necessidade de criagcdo e implementagdo de politicas publicas para que as
populacOes de favelas e periférias, por direito, passem a ser atendidos em seus territorios, a fim

de mitigar a negligéncia das DIPs.
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Perante toda essa problemaética, é entendido que este trabalho possui relevancia social,
sobretudo para as populacGes favelizadas e periféricas, as quais carecem também de
informacBes de qualidade. N&o apenas as doencas sdo negligenciadas, mas também o0s
conhecimentos acerca da gravidade das DIPs, bem como os dados sobre o acometimento delas.
Pretendeu-se expressar, por exemplo, a taxa de mortalidade e o nimero de casos de DIPs, por

pessoa nas favelas e periferias.

No entanto, estes dados ndo foram encontrados para tal finalidade. Isso representa ndo sé
a negligéncia, no que diz respeito as DIPs, mas também em relagdo as informagdes acerca do

acometimento destas pelas populages.

Diante do exposto, faz-se necessario que haja esforcos, por parte do corpo
governamental, a fim de erradicar estas doencas dos territorios favelizados e periféricos,
investindo principalmente em profissionais da salde, laboratdrios especificos, diagndstico,
pesquisa, tratamento e producdo de farmacos e vacinas, comecando por voltar o olhar para a

origem de toda a reproducéo e propagacéo das DIPs nos referidos territorios.
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