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RESUMO

Objetivo: Discutir, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, as interfaces entre as
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) e os determinantes sociais da saude (DSS),
evidenciando desigualdades estruturais e o papel do farmacéutico no enfrentamento desses
agravos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, que possibilita a anélise critica de estudos cientificos sobre a relagdo entre as DTNs
e os DSS. Foram utilizados artigos académicos, documentos oficiais e relatdrios técnicos para
compor a base tedrica do estudo. Resultados e Discussio: A andlise revelou trés eixos centrais.
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O primeiro ¢ a determinacgdo social do adoecimento, que relaciona a prevaléncia das DTNs a
precariedade das condi¢des de vida, ao racismo estrutural e as desigualdades territoriais. O
segundo refere-se a fragilidade das respostas publicas, marcada pela descontinuidade de
programas, baixa cobertura territorial e auséncia de politicas intersetoriais eficazes que
articulem saude, educacgio, saneamento e assisténcia social. O terceiro eixo aponta a exclusdo
cientifica e tecnologica, que limita o desenvolvimento de solugdes voltadas as populagdes
negligenciadas. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do farmacéutico no cuidado
territorializado, atuando na educacdo em saude, no acompanhamento terapéutico e na vigilancia
epidemioldgica. Consideragdes Finais: O enfrentamento das DTNs demanda mais do que
avangos tecnoldgicos: requer transformagdes estruturais, reconhecimento das desigualdades
sociais e investimento em politicas publicas que valorizem os territérios e as vidas
historicamente marginalizadas. Promover a equidade em satide exige respostas sustentaveis,
baseadas na justica social e integradas as realidades locais.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; Determinantes sociais da saude; Injusti¢a sanitaria.
ABSTRACT

Objective: To discuss, through a narrative literature review, the interfaces between Neglected
Tropical Diseases (NTDs) and the social determinants of health (SDH), highlighting structural
inequalities and the role of pharmacists in addressing these conditions. Methodology: This is a
narrative literature review with a qualitative approach, enabling critical analysis of scientific
studies on the relationship between NTDs and SDH. Academic articles, official documents, and
technical reports were used to support the theoretical framework of the study. Results and
Discussion: The analysis revealed three central axes. The first is the social determination of
illness, which links the prevalence of NTDs to poor living conditions, structural racism, and
territorial inequalities. The second concerns the weakness of public responses, marked by the
discontinuity of programs, low territorial coverage, and the absence of effective intersectoral
policies that integrate health, education, sanitation, and social assistance. The third axis
highlights scientific and technological exclusion, which limits the development of solutions
aimed at neglected populations. In this context, the strategic role of pharmacists in territorialized
care stands out, particularly in health education, therapeutic follow-up, and epidemiological
surveillance. Final Considerations: Tackling NTDs requires more than technological
advancements: it demands structural changes, recognition of social inequalities, and investment
in public policies that value historically marginalized communities and territories. Promoting
health equity requires sustainable responses rooted in local realities and guided by social justice.

Keywords: neglected diseases; social determinants of health; health injustice.
1 INTRODUCAO

As doencas negligenciadas compdem um grupo de enfermidades infecciosas e
parasitdrias que acometem, majoritariamente, populagdes em situacdo de extrema
vulnerabilidade social. Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, esses agravos seguem
produzindo impactos significativos sobre a morbimortalidade, apesar da pouca atengdo
dedicada pelas politicas publicas, pela industria farmacéutica e pela comunidade cientifica

internacional (Rocha et al., 2023). Leishmaniose, esquistossomose, doenga de Chagas e
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filariose linfatica sdo exemplos emblematicos de doencas com elevada relevancia
epidemiologica que, ainda assim, permanecem invisibilizadas nos processos de formulacio de
politicas e inovacdo em saude (DNDi, 2020; Hotez et al., 2020).

Essa negligéncia esta profundamente enraizada em uma ldgica estrutural de exclusdo
que atravessa os sistemas sociais e sanitarios. A persisténcia das desigualdades em satude esta
relacionada a forma como os determinantes sociais da saude (DSS) sdo tratados pelas politicas
publicas. Mario (2023) argumenta que a abordagem tradicional dos DSS tende a perder de vista
as dimensdes politicas e estruturais que sustentam as iniquidades, sendo necessario repensar
esses conceitos a partir de uma perspectiva critica que considere justica social,
interseccionalidade e reconhecimento como elementos centrais.

No contexto brasileiro, particularmente nas regides Norte ¢ Nordeste, a distribui¢do
dessas doengas acompanha o mapa da desigualdade, evidenciando que o adoecimento esta
condicionado por territdrio, classe social e raca (Souza et al., 2021; Ribeiro-Silva et al., 2022).
Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha promovido avancos importantes, a resposta
institucional as doengas negligenciadas permanece caracterizada por descontinuidade,
cobertura territorial insuficiente e subfinanciamento persistente. (Teixeira et al., 2021). De
acordo com Souza (2020), essa fragilidade decorre de um processo historico de desmonte do
SUS, agravado por politicas de austeridade e pela falta de prioridade orgamentaria, o que
compromete sua capacidade de enfrentar agravos persistentes.

Em muitos territérios, a presenca do Estado ¢ instdvel, o que compromete a
consolidacdo de estratégias integradas de vigilancia e cuidado. A fragmentagdo das politicas
publicas e a auséncia de articulagcdo entre saude, educagdo, assisténcia social e saneamento
dificultam a constru¢do de respostas sustentaveis e efetivas frente aos agravos sociais e
sanitarios. (Fernandes et al., 2024; Moraes et al., 2023).

O baixo investimento em pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, bem como em
estratégias de controle voltadas as doengas negligenciadas, evidencia uma légica de exclusio
nas politicas de saude publica. Esse desinteresse institucional contribui para a marginalizagao
dessas enfermidades, que acometem, em sua maioria, populacdes em situagdo de pobreza.
Nessas comunidades, o retorno econémico limitado néo justifica, sob a ldgica de mercado, o
direcionamento de recursos significativos (Diniz ef al., 2021).

Os interesses de mercado exercem forte influéncia sobre as prioridades em saude,
direcionando investimentos e pesquisas para doengas com maior potencial de retorno
financeiro, enquanto aquelas que acometem populagdes empobrecidas sdo frequentemente

negligenciadas. Essa 16gica mercantil contribui para o aprofundamento das iniquidades sociais,
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uma vez que orienta a producao cientifica e tecnologica para solugdes altamente medicalizantes
e centradas no individuo, em detrimento de abordagens que enfrentam as causas estruturais do
adoecimento (Breilh, 2021).

A negligéncia em relacdo a hanseniase transcende as falhas estruturais do sistema de
saude, sendo sustentada também por um processo continuo de silenciamento nos espagos
institucionais. Pegaiani et al. (2023) observam esse fendmeno na hanseniase, demonstrando
como o silenciamento institucional, o estigma e a exclusdo simbolica comprometem o
enfrentamento da doenca. Embora o foco do estudo seja a hanseniase, a dindmica descrita se
repete em outras doencas negligenciadas, especialmente entre populacdes historicamente
marginalizadas. Essa exclusdo reflete uma logica de negagdo da cidadania (Gontijo; Silva;
Viegas; 2024).

Em um contexto ainda marcado por desigualdades no acesso e organizacdo dos servigos
de saude, a atuagdo de equipes multiprofissionais com formagao critica se mostra fundamental
para fortalecer praticas que reconhegam os determinantes sociais da saude. Ao promover uma
atencdo mais integrada e sensivel as realidades dos territérios, essas equipes contribuem para
superar limitagdes assistenciais e ampliar a visibilidade de condi¢des historicamente
negligenciadas (Junior; Almeida, 2023).

Diante disso, este capitulo propde discutir as doengas negligenciadas como expressao
concreta da injustica social no Brasil contemporaneo. A partir de uma andlise critica e
intersetorial, serdo abordadas as conexdes entre satde publica, desigualdade e politicas sociais,
ressaltando o papel transformador das equipes de saude na construcio de respostas mais justas,
integradas e sustentaveis para romper o ciclo historico de invisibilidade e descaso. O capitulo
busca discutir as implicac¢des sociais, econdmicas e politicas desse cenario, promovendo uma
reflexdo critica sobre a necessidade de politicas publicas intersetoriais e acdes equitativas em

saude.
2 METODOLOGIA

Este capitulo baseia-se em uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa,
cujo objetivo ¢ discutir as doengas tropicais negligenciadas (DTNs) a luz dos DSS,
evidenciando a articulacdo entre desigualdades estruturais, invisibilidade politico-cientifica e
os desafios enfrentados pelo profissional farmacéutico no enfrentamento desses agravos. A

escolha pela abordagem narrativa justifica-se pela complexidade e transversalidade do objeto
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de estudo, que exige uma analise critica e integrativa, promovendo o didlogo entre diferentes
campos do conhecimento.

A selecdo das fontes foi realizada entre os meses de abril e julho de 2025, utilizando as
bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico. Foram empregados os
seguintes descritores, em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos: “doencas
negligenciadas”, “determinantes sociais da saude” e “injustiga sanitaria”.

Critérios de inclusdo: foram considerados artigos originais, revisdes, relatorios técnicos
e documentos institucionais publicados entre 2020 e 2025, com abordagem critica e/ou
baseados em dados empiricos que abordassem a realidade brasileira ou de paises da América
Latina. Priorizou-se a inclusdo de estudos que evidenciam as relagdes entre exclusdo social, de
assisténcia sanitaria e o papel do farmacéutico na atengdo em satde.

Critérios de exclusdo: foram excluidos trabalhos que ndo estavam disponiveis em texto
completo, publicac¢des anteriores a 2020, estudos que ndo tratavam especificamente das DTN
ou que apresentavam abordagem meramente descritiva, sem articulagdo com os determinantes
sociais da saude ou sem relevancia para o contexto latino-americano.

Ao final do processo de triagem e andlise, 15 artigos foram selecionados para compor o
corpus da revisdo. A andlise dos dados foi conduzida por meio de um procedimento tematico e
interpretativo, com énfase na identificagcdo de categorias analiticas que revelassem as
intersegdes entre exclusdo social e desassisténcia sanitaria, bem como as potencialidades da

atuacdo farmacéutica com enfoque territorial, ético e intersetorial no enfrentamento das DTNS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica da literatura revelou que a persisténcia das DTNs no Brasil esta
intimamente ligada a um sistema estrutural de exclusdo que permeia dimensdes sociais,
territoriais, politicas e cientificas. A revisdo permitiu a identificacdo de trés grandes eixos
tematicos: (1) a determinag@o social do adoecimento; (2) a fragilidade das respostas estatais

intersetoriais; e (3) a exclusdo epistémica das populagcdes afetadas.

3.1 Determinacio social do adoecimento: a geografia da desigualdade

As DTNs ndo estdo distribuidas de forma aleatoria no territorio brasileiro. Pelo
contrario, sua ocorréncia acompanha com precisdo as zonas de maior vulnerabilidade social,
como comunidades ribeirinhas, areas rurais, favelas urbanas e regides marcadas pela auséncia

do Estado. Nesses contextos, condi¢des precarias de moradia, auséncia de saneamento basico,
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inseguranga alimentar, baixo nivel educacional e dificuldades de acesso aos servigos de saude
compdem um ambiente propicio a perpetuagdo dessas enfermidades (Souza ef al., 2021).
Dados do Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial da Satide indicam que estados
das regides Norte e Nordeste concentram a maior carga de doencas como leishmaniose, doenca
de Chagas e esquistossomose, o que confirma a intima relagdo entre territorio e adoecimento.
Essas regides coincidem com os mapas da pobreza, da inseguranca hidrica e do racismo
estrutural (Ribeiro-Silva et al., 2022). Nesse sentido, discutir DTNs sem considerar os DSS

significa ignorar as raizes estruturais que mantém esses grupos a margem da cidadania sanitaria.

3.2 Fragmentac¢ao da resposta publica e auséncia de intersetorialidade

Apesar dos avancos representados pelo SUS, as politicas publicas voltadas para o
enfrentamento das DTNs ainda sdo insuficientes, descontinuadas e mal distribuidas. Muitos
programas de controle dessas doengas sdo dependentes de iniciativas pontuais ou de
financiamento externo, ¢ ndo estdo integrados a uma estratégia intersetorial continua que
envolva saude, educacdo, saneamento ¢ assisténcia social (Teixeira et al., 2021; Moraes et al.,
2023).

A APS, embora reconhecida como porta de entrada do sistema, enfrenta dificuldades
cronicas como subfinanciamento, escassez de profissionais qualificados, alta rotatividade de
equipes e caréncia de infraestrutura basica. Nessas condi¢cdes, o diagnostico precoce, a
notificagdo adequada e o tratamento oportuno das DTNs tornam-se inviaveis, especialmente em
areas remotas. Além disso, a vigilancia epidemioldgica territorializada ¢ prejudicada pela
desarticulagdo entre os niveis de aten¢@o e a auséncia de politicas especificas para populagdes

em situacdo de maior vulnerabilidade (Oliveira et al., 2020).

3.3 Invisibilidade cientifica e epistemologica

Um dos elementos mais marcantes na perpetuagdo das DTN € sua baixa visibilidade no
campo da ciéncia e da inovagao tecnologica. A revisdo da literatura mostra que menos de 2%
dos recursos globais para pesquisa e desenvolvimento em satde sdo destinados as DTNs
(DNDi, 2020). Essa estatistica reflete uma légica de financiamento baseada no potencial de
retorno financeiro dos produtos de saude, excluindo doengas que atingem majoritariamente
populacdes pobres.

Além da escassez de investimentos, existe um silenciamento epistémico das vozes e

experiéncias das comunidades afetadas. Poucos estudos incluem a perspectiva dos sujeitos




%) CONIMAPS

sociais que convivem com essas enfermidades, refor¢ando uma producdo de conhecimento que,
muitas vezes, ndo dialoga com a realidade vivida nos territorios negligenciados (Mario et al.,
2023). A ciéncia, nesse sentido, também atua como um espago de reproducdo das
desigualdades.

O papel das universidades e centros de pesquisa ¢ central nesse debate. Ampliar a
producdo cientifica sobre DTNs, incluir metodologias participativas, incentivar pesquisas
translacionais e garantir financiamento publico estavel para inovagao social e tecnologica sao
acdes fundamentais para romper o ciclo da negligéncia (Giovanella et al., 2020; Hotez ef al.,
2020). A valorizagdo do saber territorial, o incentivo a ciéncia cidada e a construg@o de agendas

de pesquisa inclusivas sdo caminhos promissores para uma nova ética da producao cientifica.

3.4 O papel estratégico do farmacéutico na reconstrucio do cuidado
territorializado

Em meio a esse cendrio de negligéncia, surge a necessidade de reconfigurar o papel dos
profissionais de satide, ndo apenas como executores de protocolos, mas como sujeitos ativos na
transformacgao social dos territorios. O farmacéutico, especialmente aquele inserido nas equipes
de Saude da Familia, pode representar uma for¢a potente na ampliacdo do acesso ao cuidado,
desde que sua atuacdo va além da dispensacdo de medicamentos e esteja enraizada nas
demandas reais da populagdo (Oliveira et al., 2020).

A literatura evidencia experi€ncias exitosas em que o farmacéutico atua na educacdo em
saude sobre prevencdo de doencas parasitarias, na identificagdo de sinais clinicos durante a
escuta qualificada e no acompanhamento de pacientes em situa¢do de vulnerabilidade que
enfrentam dificuldades para adesdo terapéutica (Teixeira et al., 2021). Esse profissional, ao
articular saber técnico e sensibilidade social, pode contribuir para superar lacunas histéricas no
cuidado as populacdes negligenciadas.

Contudo, esse protagonismo so6 ¢ possivel quando existe suporte institucional. Politicas
publicas consistentes, formacao continuada, protocolos clinicos adaptados a realidade local e a
valorizacdo da equipe multiprofissional sdo elementos indispensaveis para que o farmacéutico
atue de forma plena e transformadora. Caso contrario, sua pratica corre o risco de se restringir

a tarefas burocraticas, sem impacto concreto na vida dos sujeitos (Moraes ef al., 2023).

3.5 Ciéncia, politica e justica: por uma nova agenda para as doen¢as negligenciadas
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A producgdo cientifica em torno das DTNs deve ser repensada a luz de uma
epistemologia comprometida com a justica social. Isso implica deslocar o eixo da pesquisa
puramente biomédica para abordagens que integrem os determinantes sociais da satde, a
intersetorialidade e a escuta das populagdes afetadas. E fundamental compreender que os dados
epidemioldgicos, por si s6, ndo dardo conta da complexidade do problema se ndo forem
acompanhados de ac¢des concretas de transformacao social (Giovanella ef al., 2020).

Nesse sentido, universidades, institui¢des de fomento e centros de pesquisa t€ém um
papel crucial na inversdo das prioridades historicas. Incentivar projetos que dialoguem com
territorios negligenciados, promover editais especificos para inovagdo em doencas tropicais,
valorizar trajetorias de pesquisadores comprometidos com a equidade e ampliar o acesso aberto

ao conhecimento sdo medidas urgentes para democratizar a ciéncia (DND1, 2020).
4 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas negligenciadas representam, mais do que um desafio sanitario, um reflexo
das multiplas injusticas que atravessam o tecido social brasileiro. Sua permanéncia no século
XXI revela que o sofrimento dos grupos mais vulnerabilizados ¢ sistematicamente
desconsiderado nas prioridades politicas, nos investimentos em inovagdo € nos processos
formativos da area da satde.

A superacdo desse ciclo exige mais do que novos medicamentos ou tecnologias, requer
uma mudanga profunda na forma como as politicas publicas sdo desenhadas, na valoriza¢do do
territorio como espago de cuidado e na consolidacdo de uma pratica profissional critica e
comprometida com a equidade. O farmacéutico, nesse contexto, tem potencial para atuar como
agente transformador, desde que respaldado por politicas publicas intersetoriais e por uma

formag@o ética, politica e técnica sintonizada com os desafios reais da populagao brasileira.
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