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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia das iniquidades sociais na persisténcia das doencgas
tropicais no Brasil, destacando os determinantes estruturais envolvidos e suas implicagdes para a saiude
coletiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE e Scopus, no periodo de 2021 a 2026.
Foram incluidos estudos que abordassem explicitamente a relagdo entre doencas tropicais e desigualdades
sociais no contexto brasileiro. Os resultados evidenciaram que enfermidades como tuberculose, dengue,
leishmaniose, hanseniase, doenga de Chagas, leptospirose e envenenamentos por animais pegonhentos
apresentam distribuicdo espacial e social associada a pobreza, desigualdade territorial, racismo estrutural,
precariedade habitacional e acesso limitado aos servigos de satde. Observou-se que intervengdes centradas
exclusivamente no modelo biomédico apresentam impacto restrito quando desvinculadas de politicas
intersetoriais. Em suma, a persisténcia das doencas tropicais no Brasil estd profundamente relacionada as
iniquidades estruturais, exigindo estratégias integradas que articulem vigilancia em saude, fortalecimento

da atencao primadria, politicas sociais e promogao da equidade.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Desigualdade Estrutural; Determinantes Sociais da Satde;

Doengas Negligenciadas; Vulnerabilidade Social.

1 INTRODUCAO

As iniquidades sociais constituem elemento estruturante na determinagdo do perfil epidemioldgico
das doengas tropicais no Brasil, configurando-se como um dos principais desafios para a satde coletiva
contemporanea. Apesar dos avangos institucionais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e da
ampliacdo de politicas publicas voltadas ao controle de agravos, observa-se a persisténcia e, em alguns
contextos, o recrudescimento de doengas como tuberculose, dengue, leishmaniose visceral, hanseniase,
doenca de Chagas, leptospirose e envenenamentos por animais peconhentos. Tal cendrio evidencia que a

dindmica dessas enfermidades esta profundamente relacionada as desigualdades socioecondmicas, raciais,
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territoriais e de acesso aos servigos de saude, ultrapassando a dimensao estritamente biomédica do processo
saude-doenga.

No contexto global, as doengas tropicais negligenciadas e a maldria mantém-se fortemente
associadas a padrdes historicos de desigualdade e pobreza, com maior carga de morbimortalidade
concentrada em populagdes vulnerabilizadas (Lin et al., 2025). No Brasil, essa realidade manifesta-se de
forma heterogénea, refletindo disparidades regionais marcadas por processos de urbanizagdo desordenada,
degradacdo ambiental e exclusdo social. Estudos apontam que o risco dessas enfermidades correlaciona-se
diretamente com pobreza, destruicdo precoce de ecossistemas e precariedade das condi¢des de vida,
reforgando o papel dos determinantes sociais na sua manutencao (Magalhaes et al., 2023).

A tuberculose, por exemplo, permanece como importante problema de satde publica, especialmente
em centros urbanos e na regido amazonica. Analises espaciais e multiniveis demonstram que fatores sociais
e territoriais, como baixa renda, aglomeracdo domiciliar e acesso limitado aos servicos de saude,
influenciam significativamente a distribuicdo da doenca (Andrade-Sales et al., 2025). Modelagens que
incorporam determinantes estruturais e intermediarios evidenciam que comunidades submetidas a
contextos de vulnerabilidade social apresentam maior carga da enfermidade (Giacomet et al., 2022). Em
centros urbanos brasileiros, a persisténcia de tendéncias epidemioldgicas desfavoraveis ao longo da ultima
década reforca a necessidade de estratégias intersetoriais que enfrentem as raizes sociais da doenga (Raony,
2025).

De modo semelhante, a dengue tem se consolidado como expressao das desigualdades urbanas, com
epidemias recorrentes associadas a precariedade do saneamento basico, a expansdo de areas periféricas e a
fragilidade da vigilancia em satde (Oliveira et al., 2025). A leptospirose, por sua vez, revela a interagdo
entre infraestrutura urbana deficiente, impermeabilizacao do solo e vulnerabilidade social, especialmente
em contextos de enchentes e falhas nos sistemas de drenagem (Azevedo et al., 2025). Esses achados
evidenciam que a producdo social do risco estd diretamente relacionada a organiza¢do desigual dos
territorios urbanos.

No campo das doencas negligenciadas, a leishmaniose visceral apresenta clusters espago-temporais
concentrados em regides com alta vulnerabilidade social, reforcando a associagdo entre pobreza e exposi¢ao
ao vetor (Ribeiro et al., 2021). A hanseniase, ainda presente em areas urbanas brasileiras, demonstra
distribuicdo vinculada a determinantes ambientais e sociais, como densidade populacional e condi¢des
precarias de moradia (Sérgio et al., 2025). A doenca de Chagas, historicamente relacionada a exclusdo
social, também revela que intervencdes de controle impactam nao apenas indicadores de saude, mas
dimensdes do desenvolvimento social, evidenciando a interdependéncia entre politicas sanitarias e equidade

(Denton-Schneider; Montero, 2025).
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Além disso, o acesso desigual aos servicos de saude intensifica a gravidade de agravos evitaveis.
No caso dos envenenamentos por serpentes, analises geograficas indicam que a disponibilidade de soro
antiofidico influencia diretamente a severidade dos casos, sendo populagdes rurais e remotas as mais
afetadas pela limitacdo de acesso (Isaacson et al., 2023). Essa realidade dialoga com evidéncias de que
desigualdades socioecondmicas comprometem a capacidade de resposta do sistema de saude frente a
emergéncias sanitarias, como observado durante a pandemia de COVID-19 no Brasil (Rocha et al., 2021),
fendmeno que também repercute no enfrentamento das doengas tropicais.

Importa destacar que as iniquidades em satide no Brasil estdo atravessadas por marcadores
estruturais, como raga, género e classe social. A literatura aponta que o racismo sist€émico influencia a
distribuicdo e o enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas, condicionando maior exposicao e
menor acesso a tecnologias terapéuticas para populagdes historicamente marginalizadas (Conceigao et al.,
2022). Ademais, a incorporacdo das perspectivas de género, equidade e direitos humanos mostra-se
fundamental para a formulagdo de politicas mais inclusivas e efetivas no combate a essas enfermidades
(Rijk et al., 2021).

Diante desse panorama, a persisténcia das doengas tropicais no Brasil ndo pode ser compreendida
apenas como falha técnica ou insuficiéncia de intervengdes biomédicas, mas como expressao concreta de
desigualdades estruturais. Para a satde coletiva, o desafio reside na articulacdo entre vigilancia
epidemioldgica qualificada, fortalecimento da ateng¢@o primaria, politicas intersetoriais de saneamento,
habitacdo e prote¢do social, além do enfrentamento do racismo estrutural e das disparidades regionais.
Assim, a superagdo das iniquidades sociais configura-se como condi¢do indispensavel para o controle
sustentavel das doencas tropicais e para a consolidagao do direito a saude como principio constitucional e
pratica efetiva no territorio brasileiro.

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia das iniquidades sociais na persisténcia das
doengas tropicais no Brasil, destacando os determinantes estruturais envolvidos e seus impactos na

formulagdo de estratégias efetivas no ambito da saude coletiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, cujo proposito foi reunir e analisar evidéncias cientificas acerca da relagdo entre iniquidades
sociais e a persisténcia das doencas tropicais no Brasil, a luz do referencial dos determinantes sociais da
saude e da saude coletiva.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed/MEDLINE

e Scopus, no periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2026. Foram utilizados descritores controlados e
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ndo controlados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, tais como: “Doencas
Tropicais Negligenciadas”, “Iniquidades em Saude”, “Desigualdades em Satde”, “Determinantes Sociais
da Satde”, “Vulnerabilidade Social” e “Brasil”, além dos termos especificos relacionados as principais
enfermidades estudadas, como “Tuberculose”, “Dengue”, “Leishmaniose”, “Hanseniase”, “Doenga de
Chagas” e “Leptospirose”. Os descritores foram empregados nos idiomas portugués e inglés, conforme as
exigéncias de cada base.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (I) artigos originais, revisdes sistematicas ou
estudos ecologicos publicados em periodicos cientificos revisados por pares; (II) publicagdes no periodo
de 2021 a 2026; (III) estudos desenvolvidos no contexto brasileiro ou que apresentassem dados especificos
sobre o Brasil; (IV) pesquisas que abordassem explicitamente a associacdo entre doengas tropicais e
determinantes sociais, desigualdades ou iniquidades em saude; e (V) textos disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglé€s ou espanhol.

Como critérios de exclusdo, adotaram-se: (I) estudos duplicados nas bases consultadas; (II)
publicagdes que ndo estabelecessem relagdo direta entre doencas tropicais e iniquidades sociais; (II)
editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, resumos de eventos, dissertacdes e teses; (IV) pesquisas
com enfoque exclusivamente laboratorial ou experimental, sem analise de determinantes sociais; ¢ (V)
artigos cujo texto completo ndo estivesse disponivel para acesso.

O processo de selecao ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, procedeu-se a identificacao dos
estudos nas bases de dados, seguida da remocao de duplicatas. Posteriormente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para triagem inicial. Os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra, sendo incluidos na revisdo aqueles que atenderam integralmente aos critérios estabelecidos,

conforme evidéncia no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos

I 57 artigos |
24 excluidos pelo titulo/abstrate
33 artigos
19 excluidos
- Artigos em anais de congresso

-Artigos sem descrigio

metodologica
-niio respondentes ao objetive
-artigos de opiniiio/estudos
observacionais

14 artigos selecionados para anilise |

Fonte: Autores, (2026)
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Ap0s a defini¢do do corpus final, os dados foram organizados em instrumento proprio contendo as
seguintes variaveis: autor(es), ano de publicagdo, local do estudo, delineamento metodoldgico, principais
resultados e conclusoes relacionadas as iniquidades sociais e a distribuicdo das doencas tropicais. A andlise
foi conduzida de forma temadtica, permitindo a categorizacdo dos achados em dois eixos centrais:
determinantes estruturais (pobreza, desigualdade regional, racismo estrutural e acesso aos servicos de
saude) e determinantes intermediarios (condi¢des de moradia, saneamento bésico, escolaridade,
infraestrutura urbana e vulnerabilidade territorial).

A sintese dos resultados foi realizada de maneira narrativa e critica, articulando as evidéncias
empiricas encontradas com o referencial tedrico da satde coletiva, a fim de compreender como as
desigualdades estruturais influenciam a manutengdo e a distribui¢do desigual das doencas tropicais no

territorio brasileiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados evidenciaram que a persisténcia das doencas tropicais no Brasil esta
intrinsecamente relacionada as iniquidades sociais, expressas por desigualdades de renda, raga, territério,
género e acesso aos servigos de saide. De forma convergente, as publicagdes apontam que tais
enfermidades ndo se distribuem de maneira aleatéria, mas seguem padrdes espaciais e sociais
marcadamente associados a vulnerabilidade estrutural.

No cenario global, Lin et al. (2025) destacam que a carga das doengas tropicais negligenciadas e da
maléria permanece concentrada em populagdes socialmente desfavorecidas, com projecdes que indicam
manuten¢do das desigualdades caso ndo haja intervencdes estruturais. Esse panorama internacional
encontra ressonancia no contexto brasileiro, onde a pobreza e a exclusdo social configuram determinantes
centrais para a manutenc¢ao dessas enfermidades.

No que se refere a tuberculose, os achados revelam forte associa¢do entre determinantes sociais e
distribuicdo espacial da doenca. Andrade-Sales et al. (2025) demonstram, em analise multinivel realizada
no estado do Pard, que 4areas com maior vulnerabilidade socioecondmica apresentaram clusters
significativos de incidéncia, evidenciando o papel de fatores como baixa renda, densidade domiciliar
elevada e acesso limitado aos servigos de satde. De forma complementar, Giacomet et al. (2022) ressaltam
que tanto determinantes estruturais (desigualdade de renda e exclusdo social) quanto intermediarios
(condi¢des habitacionais e infraestrutura urbana) impactam diretamente comunidades da Amazdnia
Oriental, refor¢cando a natureza socialmente determinada da doenca.

Em centros urbanos, Raony (2025) observa que, ao longo da ultima década, a tuberculose manteve
padrdes epidemiologicos persistentes em areas periféricas, mesmo diante da ampliacdo da cobertura da

atencdo primaria. Tal evidéncia sugere que a expansdo de servigos, embora necessaria, mostra-se
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insuficiente quando nao articulada a politicas intersetoriais voltadas a superacdo das desigualdades
estruturais.

A dengue também se destaca como expressdo das iniquidades urbanas. Oliveira et al. (2025)
analisam uma década de epidemias no Brasil e identificam maior incidéncia em territorios marcados por
urbaniza¢do desordenada, precariedade do saneamento basico e fragilidades na vigilancia em saude. Esses
resultados dialogam com os achados de Azevedo ef al. (2025), que, ao investigarem a leptospirose em
Campinas, evidenciam a interagdo entre impermeabiliza¢do do solo, falhas nos sistemas de drenagem e
vulnerabilidade social como fatores determinantes para a ocorréncia de surtos. Assim, observa-se que a
organizacao desigual do espago urbano potencializa riscos ambientais e sanitarios.

No campo das doengas negligenciadas, a leishmaniose visceral apresenta forte correlacdo com
vulnerabilidade social. Ribeiro et al. (2021) identificam clusters espago-temporais da doenga em regides
endémicas caracterizadas por pobreza e precariedade habitacional, indicando que a exposi¢do ao vetor esta
associada as condi¢des socioambientais. De maneira semelhante, Sérgio et al. (2025), em revisdo
sistematica sobre hanseniase em areas urbanas, apontam que determinantes ambientais e sociais, como
densidade populacional elevada e infraestrutura insuficiente, influenciam a manutencao da endemia.

A doenga de Chagas, historicamente vinculada a exclusdo social, também revela a interdependéncia
entre saude e desenvolvimento. Denton-Schneider ¢ Montero (2025) argumentam que as estratégias de
controle impactam ndo apenas a redug¢do da transmissdo, mas também indicadores socioecondmicos,
evidenciando que politicas sanitdrias podem contribuir para a diminui¢do de disparidades estruturais
quando integradas a a¢des de desenvolvimento social.

A relagdo entre acesso aos servicos de saude e gravidade dos agravos também se mostra relevante.
Isaacson et al. (2023) demonstram que a disponibilidade geografica de soro antiofidico influencia
diretamente a severidade dos envenenamentos por serpentes, sendo populagdes rurais € remotas as mais
prejudicadas pela distincia dos centros de referéncia. Esse achado reforca que desigualdades territoriais
repercutem ndo apenas na incidéncia, mas também nos desfechos clinicos das doengas tropicais.

Ademais, a dimensao estrutural das iniquidades ¢ aprofundada por Conceicao et al. (2022), que
discutem o papel do racismo sistémico na produgdo e manuten¢do das doencas tropicais negligenciadas no
Brasil. Segundo os autores, populagdes negras e socialmente marginalizadas estdo mais expostas a
condicdes de risco e enfrentam barreiras no acesso a tecnologias diagndsticas e terapéuticas.
Complementarmente, Rijk ef al. (2021) enfatizam a importancia da incorporagdo das perspectivas de
género, equidade e direitos humanos nas estratégias de enfrentamento, destacando que a auséncia dessas

abordagens perpetua vulnerabilidades historicas.
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A fragilidade estrutural do sistema de satde frente as desigualdades também foi evidenciada em
contexto recente. Rocha ef al. (2021) demonstram que desigualdades socioecondmicas comprometeram a
capacidade de resposta do sistema de satide brasileiro durante a pandemia de COVID-19, cenério que pode
ser extrapolado para o enfrentamento das doencas tropicais, sobretudo em territérios com menor
infraestrutura sanitaria.

De forma transversal, Magalhdes et al. (2023) reforgam que o risco das doengas tropicais
negligenciadas correlaciona-se com pobreza e destrui¢cdo precoce de ecossistemas, indicando que processos
de degradagdo ambiental associados a expansdo econdmica desordenada ampliam a vulnerabilidade

populacional, conforme a sintese do estudos na Tabela 1.

Tabela 1 — Sintese dos principais achados sobre iniquidades sociais e doengas tropicais no Brasil.

Autor(es) / Doenca(s) Principais Determinantes | Principais Achados Implicacdes para a
Ano Investigada(s) Sociais Identificados Saude Coletiva
Andrade-Sales Tuberculose Baixa renda, aglomeragéo Identificacdo de Necessidade de
et al. (2025) (Amazonia domiciliar, desigualdade clusters espaciais estratégias
brasileira) territorial, acesso limitado associados a territorializadas e
aos servigos de saude vulnerabilidade fortalecimento da
socioecondmica no atenc@o primaria em
estado do Para areas vulneraveis
Giacomet et al. Tuberculose Determinantes estruturais Modelagem Integracao entre
(2022) (Amazonia (desigualdade de renda) e evidenciou impacto politicas sociais e
Oriental) intermediarios (condigdes direto dos acoes de vigilancia
habitacionais e determinantes sociais epidemioldgica
infraestrutura urbana) na distribuig¢do da
doenga
Raony (2025) Tuberculose Periferizagdo urbana, Persisténcia de Ampliacdo de politicas
(Centro urbano exclusao social, padrdes intersetoriais para além
brasileiro) vulnerabilidade epidemioldgicos da cobertura
socioecondmica desfavoraveis ao assistencial
longo de uma década
Oliveira et al. Dengue Urbanizagdo desordenada, | Epidemias recorrentes Fortalecimento da
(2025) precariedade do associadas a vigilancia ambiental e
saneamento, fragilidade da | desigualdades urbanas | politicas estruturais de
vigilancia em saude saneamento
Azevedo et al. Leptospirose Impermeabilizagdo do solo, Interacdo entre Planejamento urbano
(2025) falhas na drenagem urbana, | infraestrutura urbana sustentavel como
vulnerabilidade social precaria e ocorréncia estratégia preventiva
de surtos
Ribeiro et al. Leishmaniose Pobreza, precariedade Identificacdo de Intervengoes
(2021) visceral habitacional, clusters espago- integradas entre
vulnerabilidade temporais em areas vigilancia, habitagdo e
socioambiental socialmente controle vetorial
vulneréaveis
Sérgio et al. Hanseniase Densidade populacional Associacdo entre Acdes intersetoriais
(2025) elevada, condicdes determinantes voltadas a redugdo das
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(2023)

por serpentes

acesso limitado a servigos
especializados

influencia gravidade
dos casos pela
dificuldade de acesso
a0 soro

precarias de moradia, ambientais e desigualdades
desigualdade urbana manutengdo da territoriais
endemia
Denton- Doenca de Chagas | Exclusdo social histdrica, Controle da doenca Integracao entre
Schneider; desigualdade regional associado a melhorias politicas de satide e

Montero (2025) em indicadores de desenvolvimento
desenvolvimento socioecondomico
Isaacson ef al. Envenenamentos Desigualdade territorial, Distancia geografica Descentralizagdo

estratégica de insumos
e fortalecimento da
rede de urgéncia

Conceigdo et al.

Doengas Tropicais

Racismo estrutural,

Populagdes negras e

Incorporagdo do

(2022) Negligenciadas desigualdade racial e marginalizadas enfrentamento ao
socioecondmica apresentam maior racismo estrutural nas
exposi¢ao e menor politicas publicas
acesso a tecnologias
terapéuticas
Rijk et al. Doengas Tropicais Desigualdade de género, Vulnerabilidades Formulagdo de
(2021) Negligenciadas barreiras de acesso, direitos ampliadas pela politicas baseadas em
humanos auséncia de equidade, género e
abordagem equitativa direitos humanos
Magalhaes et Doengas Tropicais Pobreza, destruigao Correlagdo entre Integracao entre saude,
al. (2023) Negligenciadas precoce de ecossistemas, degradacao ambiental meio ambiente e
vulnerabilidade ambiental | e aumento do risco de desenvolvimento
doencas sustentavel
Lin et al. Doengas Tropicais Desigualdade Manuten¢do da carga Necessidade de
(2025) Negligenciadas e socioecondmica global, das doengas em politicas globais e
malaria (analise vulnerabilidade estrutural populagdes nacionais orientadas
global) socialmente pela equidade
desfavorecidas
Rocha et al. Analise sistémica Desigualdade Desigualdades Fortalecimento
(2021) (COVID-19 como socioecondmica, comprometeram a estrutural do SUS com
parametro vulnerabilidade estrutural capacidade de enfoque na equidade
comparativo) do sistema de satide resposta do sistema territorial

Fonte: Autoria propria (2026)

Em conjunto, os resultados evidenciam que as doencas tropicais no Brasil constituem fendmenos
socialmente produzidos e territorialmente determinados. A discussdo aponta que intervencgdes centradas
exclusivamente no controle biomédico tendem a apresentar eficacia limitada quando desarticuladas de
politicas publicas voltadas a redu¢do da pobreza, ampliacdo do saneamento basico, fortalecimento da

atencao primaria e enfrentamento do racismo estrutural.
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INIQUIDADES SOCIAIS E PERSISTENCIA DAS DOENCAS TROPICAIS NO BRASIL: DESAFIOS PARA A SAUDE
COLETIVA

Assim, a persisténcia dessas enfermidades revela ndo apenas desafios epidemioldgicos, mas também
entraves politicos e sociais que demandam respostas intersetoriais. A saude coletiva, enquanto campo
teorico-pratico comprometido com a equidade, deve assumir papel estratégico na formulagcao de politicas
que integrem vigilancia em saude, justica social e desenvolvimento sustentavel, reconhecendo que a
superagao das doencas tropicais no Brasil depende, fundamentalmente, da redugdo das iniquidades sociais

que as sustentam.

4 CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas demonstra que a persisténcia das doencas tropicais no Brasil
esta profundamente enraizada nas iniquidades sociais que estruturam o territorio e as relagdes sociais. As
enfermidades investigadas ndo se distribuem de maneira aleatoria, mas seguem padrdes determinados por
desigualdades de renda, raca, género, condi¢cdes de moradia, saneamento basico e acesso aos servicos de
saude. Tal constatagdo reforca a compreensao de que o processo satide-doenga ¢ socialmente determinado,
exigindo abordagens que transcendam o modelo biomédico tradicional e incorporem dimensdes estruturais
na formulagao das politicas publicas.

Os achados evidenciam, ainda, que intervengdes centradas exclusivamente no controle clinico e
epidemioldgico tendem a apresentar impacto limitado quando desarticuladas de politicas intersetoriais
voltadas a reducdo da pobreza, a melhoria das condigdes ambientais e ao enfrentamento do racismo
estrutural. A territorializagdao das agdes, o fortalecimento da atengdo primaria a satide e a ampliagdao do
acesso equitativo a insumos estratégicos configuram-se como elementos fundamentais para a mitigacao das
disparidades observadas. Nesse sentido, a satide coletiva assume papel estratégico ao articular vigilancia,
promocgao da saude e justica social.

Adicionalmente, torna-se imprescindivel reconhecer que as doengas tropicais constituem expressao
de processos historicos de exclusdo e desenvolvimento desigual. A incorporacdo das perspectivas de
equidade, direitos humanos e sustentabilidade ambiental revela-se central para a constru¢do de respostas
mais efetivas e duradouras. A superacao dessas enfermidades demanda, portanto, compromisso politico e
institucional com a reducao das desigualdades estruturais que as sustentam, consolidando o direito a satde
como principio orientador das ag¢des do Estado.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais e
multicéntricos que integrem modelagens espaciais, indicadores socioecondmicos e varidveis ambientais, a
fim de avaliar o impacto de politicas intersetoriais na reducdo das doencas tropicais em territorios de alta
vulnerabilidade. Investigagdes que incorporem recortes de raga, género e desigualdade territorial poderao
contribuir para o aprofundamento da compreensao sobre os mecanismos de producdo das iniquidades em

satde, subsidiando estratégias mais eficazes no ambito da saude coletiva brasileira.
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