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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de incentivos sociais na adesao ao tratamento da tuberculose
(TB). Método: Estudo qualitativo, em que 26 profissionais da Atencéo Primdria a Satude
do municipio de Sdo Paulo foram entrevistados em 2015, e seus depoimentos foram
submetidos a técnica de analise de discurso. O referencial tedrico foi a determinagdo social
do processo satide-doenca. Os procedimentos éticos foram resguardados. Resultados: ATB
estd relacionada as condi¢des precarias de vida, sendo que incentivos como a cesta basica
e 0 vale-transporte séo relevantes para a adesao do paciente ao tratamento, assim como
para o vinculo entre o paciente e a equipe de saude. Consideragdes finais: Os incentivos
fortalecem a adeséo ao tratamento da TB. Contudo, intervengdes no ambito de medidas
publicas devem transcender a dimensdo paliativa e orientarem-se para transformar a
situacao da TB, o que significa apoiar processos que modifiquem as condicdes de vida.
Descritores: Tuberculose; Adeséo a Medicacéo; Politica Publica; Enfermagem; Atencao
Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of social incentives for adherence to tuberculosis
(TB) treatment. Method: Qualitative study, in which 26 primary health care professionals
of Sdo Paulo were interviewed in 2015.Their testimonies were submitted to the speech
analysis technique. The theoretical reference was the social determination of the health-
disease process. Ethical procedures were observed. Results: TB is related to precarious
living conditions. Incentives such as the basic food basket and transportation stipends
are relevant for patients’adherence to treatment, as well as to the create bonds between
the patient and the health team. Final considerations: The incentives strengthened
adherence to TB treatment. However, interventions in the context of public measures
must transcend the remedial dimension and be guided towards the transformation of
the TB situation, which means supporting processes that modify living conditions.
Descriptors: Tuberculosis; Medication Adherence; Public Policy; Nursing; Primary Health
Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de los incentivos sociales en la adhesién al tratamiento
de la tuberculosis (TB). Método: Estudio cualitativo, en el que 26 profesionales de la
Atencién Primaria a la Salud del municipio de Séo Paulo fueron entrevistados en 2015, y
sus testimonios fueron sometidos a la técnica de andlisis de discurso. El referencial tedrico
fue la determinacion social del proceso salud-enfermedad. Se han resguardado los
procedimientos éticos. Resultados: La TB se relaciona con las condiciones precarias de la
vida, siendo que los incentivos como la canasta basica y la ayuda para el transporte son
relevantes para la adhesion del paciente al tratamiento, asi como para el vinculo entre
el paciente y el equipo de salud. Consideraciones finales: Los incentivos fortalecen la
adhesion al tratamiento de la TB. Sin embargo, las intervenciones en el marco de medidas
publicas deben trascender la dimension paliativa y orientarse para transformar la situacion
de laTB, lo que significa apoyar procesos que modifiquen las condiciones de vida.
Descriptores: Tuberculosis; Cumplimiento de la Medicacién; Politica Publica; Enfermeria;
Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma enfermidade de cunho social, por-
tanto o modo como as pessoas vivem e trabalham influencia o
adoecimento!. Em geral, a doenca esta associada aos grupos
sociais mais vulneraveis e marginalizados, que possuem condicéo
social comprometida e baixa escolaridade, fazem uso de alcool
e outras drogas, moram em aglomerados urbanos, entre outras
caracteristicas®®. Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou 10,4 milhdes de novos casos de TB, 1,4 milhdo
de mortes e taxa de cura de 83%. No Brasil, nesse mesmo ano
foram estimados 84 mil casos, 3,8 mil mortes e taxa de cura de
71%"“. Esta taxa constitui um dos elementos do monitoramento
da estratégia End TB, que tem como meta a eliminagao daTB no
mundo. Tanto a taxa mundial quanto a brasileira se encontram
abaixo da recomendacdo da OMS, de ser maior do que 90%“.

A precéria situacdo social, a demora na procura da assisténcia e
afalta de informacao acerca da enfermidade e sobre o tratamento
sdo alguns dos elementos que contribuem para a ndo adesédo
ao tratamento da TB®. A adesao se relaciona ainda ao proprio
tratamento medicamentoso (efeitos colaterais, por exemplo), as
deficiénciasimunoldgicas, ao acesso e a organizacdo do servico de
saude?, O abandono do tratamento mantém a disseminacdo do
bacilo e potencializa o risco do desenvolvimento da resisténcia a
medicacdo®”. A adesdo nao se reduz, portanto, ao ato volitivo e
de cunho exclusivamente individual, mas estd associada a outras
dimensodes referentes aos processos de producdo e reproducdo
social, ou seja, a insercdo social e as condicdes de vida e de trabalho.

A fim de melhorar os indicadores da doenca e motivar a ade-
sdo ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), o Ministério
da Saude recomenda a oferta de incentivos aos pacientes, como
lanches, auxilio-alimentacdo e vale-transporte, uma vez que eles
apresentam, de modo geral, vulnerabilidades importantes em
relagdo as condi¢des de vida. Tais incentivos podem contribuir
para o alivio de necessidades mais imediatas das pessoas aco-
metidas pela TB®. Além dos incentivos mencionados, o Brasil
dispde de medidas de Protecédo Social (PS) que ndo se destinam
especificamente aos pacientes de TB, mas ajudam a amenizar vul-
nerabilidades sociais"?. Dentre elas, destacam-se: auxilio doenca
para as pessoas que contribuiram com o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), o Programa Bolsa Familia e o Beneficio
de Prestacao Continuada, entre outras. Considera-se que tais
medidas apoiam o enfrentamento da doenca ndo somente pelos
individuos acometidos pela TB, mas também pelas pessoas que
com eles convivem('12,

Mesmo com a verificacdo na literatura brasileira de trabalhos
que abordam a temdtica central deste estudo/®'?, destaca-se a
pertinéncia deste artigo devido a magnitude daTB, que é a primeira
causa de morte entre as doencas infecciosas causadas por um tnico
agente, ultrapassando os ébitos por infeccao pelo HIV', Ademais,
a Protecao Social compde a atual estratégia da OMS, a End TB¥.

OBJETIVO
Analisar a influéncia de incentivos sociais na adesdo ao tra-

tamento da tuberculose (TB), na perspectiva de profissionais da
Atencao Priméria a Saude.
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METODO
Aspectos éticos

Todos os procedimentos éticos foram resguardados, e o projeto
de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e da
Secretaria de Saude do municipio de Sao Paulo.

Referencial teérico-metodoldgico

Utilizou-se a determinacdo social do processo saude-doenca
como referencial tedrico-metodoldgico, que considera os proces-
sos estruturais, particulares e singulares para a compreensao do
processo de adoecer. Isso significa que a forma de organizacdo da
sociedade, seu modo de producao e os perfis de reproducéo social
(produgéo e consumo) determinarao os perfis de saiide-doenga™.
Além disso, esse referencial ndo se limita aos processos individuais
e bioldgicos, transcendendo para a interpretacdo do processo
saude-doenca em sua dimensao coletiva. Nessa perspectiva,
entende-se que o termo adesdo esta associado a insercao social
dos individuos, a acessibilidade as condi¢ées dignas de vida e a
organizacao dos processos de assisténcia a saude, trabalho este
que ndo se deve restringir ao atendimento das necessidades bio-
I6gicas e clinicas, mas também incorporar as de ambito social™.

Tipo de estudo
Estudo descritivo de abordagem qualitativa.
Procedimentos metodolégicos

O cenario do estudo foi composto por 14 Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas em trés Supervisdes Técnicas de Saude
(STS) do municipio de Sao Paulo (MSP): Butanta, Campo Limpo e
Penha. Estas foram selecionadas porque apresentavam, respecti-
vamente, a maior taxa de cura (81,8%), a menor taxa de abandono
(7,8%) e a maior taxa de abandono (21,3%) do municipio"®. Ade-
mais, devido a extensao geogréfica do municipio de Sao Paulo,
optou-se, por conveniéncia, por selecionar unidades de saude
que se localizavam em regides de facil acesso. Foram sujeitos do
estudo enfermeiros e médicos que assistiam o paciente de TB na
Atencao Primdria a Saude; e adotou-se como critério de inclusao
atuar na unidade de saide em periodo superior a seis meses.

Foram entrevistados 86 profissionais, com base em instrumento
semiestruturado de perguntas abertas e fechadas. Os depoimentos
aqui analisados se referem a 26 profissionais de saude, uma vez
que, a partir desse nimero, houve repeticao de informagdes. Como
se trata de pesquisa qualitativa, entende-se que a amostra repre-
senta uma parte da totalidade em seus variados aspectos, sendo
a entrevista um depoimento pessoal que retrata o coletivo"”. As
entrevistas foram realizadas no periodo de maio a julho de 2015.

As perguntas abertas e que nortearam a abordagem qualitativa
das entrevistas permitiram aos profissionais de saude discorrer
livremente sobre o tema em questdo: “conte um caso que o(a)
Sr(a). considerou que o incentivo oferecido ao paciente de TB foi
significativo para a cura da doenga” e “conte um caso que o(a)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1247-53. 1248



Sr(a). considerou que o incentivo oferecido ao paciente de TB
nao foi significativo para a cura da doenca”.

Os depoimentos foram gravados, transcritos na integra e
analisados por meio de técnica de analise de discurso, com base
na teoria do percurso gerativo de sentido (teoria de Greimas), a
qual possibilita a depreensao do material empirico a partir de
frases tematicas, que evidenciam significados e categorias'®',
Os profissionais foram representados por letras do alfabeto, e as
frases tematicas por nimeros (por exemplo, A2). Desses depoi-
mentos, emergiram quatro significados: condi¢des de vida das
pessoas acometidas pela TB; incentivos como importantes para
aadesdo ao tratamento da TB; incentivos como irrelevantes para
aadesdo ao tratamento da TB; e vinculo entre a equipe de satde
e o paciente de TB versus a adesao ao tratamento.

RESULTADOS
Condigoes de vida das pessoas acometidas pela tuberculose

A associacdo daTB as condi¢des de vida e de trabalho esteve
presente nos depoimentos dos profissionais de saude, os quais
relataram que as pessoas acometidas pela doenca de maneira
geral tém “baixa renda", "moram mal’, “passam fome’, vivem em
“situagéo precdria’, de“vulnerabilidade muito extrema em relagdo ao
seu trabalho” e utilizam os beneficios sociais para a“manutengédo
familiar" (C11,C12, E2, H1, L1, M1,T8, U1, Z1).

Afirma-se que a enfermidade é prevalente em regides peri-
féricas, onde ha pessoas realmente necessitadas dos incentivos:

os maiores casos de gravidade que a gente tem sdo pessoas que
tem uma situagéo precdria. (T8)

Afirmou-se que esses pacientes geralmente ja estdo cadastrados
no Programa Bolsa Familia e que muitas vezes a oferta do incentivo
encobre a“real necessidade que as familias hoje passam no bairro” (C10).

Incentivos como importantes para aadesao ao tratamentodaTB

Para os profissionais entrevistados, os incentivos sdo fundamen-
tais na adesao ao tratamento da TB, em especial para pacientes com
menor poder aquisitivo e em situacdo de vulnerabilidade social:

Bolsa Familia ou qualquer outro incentivo desse tipo... ajuda a
melhorar a qualidade de vida da pessoa, da familia. (A1)

Quanto mais carente esse paciente for, realmente a cesta bdsica
faz um diferencial muito grande, porque ele vira como um meio
de sustento pra essa familia. (V1)

Ademais, apontou-se a importancia da cesta basica para a
“nutri¢do adequada” do paciente durante o tratamento. Muitos
pacientes, por vivenciarem restricdes socioecondmicas, “sustentam
a familia inteira com a cesta bdsica” (V1).

Ainda que a oferta de lanches seja recomendada pelo Ministério
da Sauide como forma de incentivo ao tratamento da TB, constatou-se
nas regioes de coleta de dados apenas a oferta da cesta basica e do
vale-transporte. Entretanto, os profissionais de salide que vivencia-
ram o periodo no qual o MSP ofertava lanches aos pacientes de TB
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que compareciam a unidade de satide para o TDO alegaram que a
adesdo decorria desse incentivo. Além do aporte caldrico, a oferta do
lanche possibilitava um momento de aproximacao e estreitamento
do vinculo entre os profissionais e os pacientes:

Tomavam café... e era oportunidade de conversar sobre avida. (C14)

E importante esclarecer que atualmente o lanche é ofertado
apenas em algumas regidées do MSP, pois as coordenadorias de
saude tém autonomia na decisao sobre sua concessao.

Incentivos como irrelevantes para a adesao ao tratamento
da tuberculose

Mesmo que os incentivos sociais tenham sido considerados em
sua ampla maioria relevantes na adesédo ao tratamento daTB, alguns
profissionais (7) se lembraram de situagdes em que tais medidas
podem ter menor impacto, como no caso de pacientes considerados
de “dificil controle” (segundo mencao dos proprios profissionais de
saude): menores de idade cujas mées sao“negligentes” no acompa-
nhamento terapéutico daTB; pacientes com histérico de violéncia na
familia; usudrios de drogas ilicitas, etilistas ou envolvidos no trafico
de drogas; pacientes com situacdo econdmica estavel; jovens; ou
pacientes que nao aceitam a doenca. Outros profissionais também
manifestaram que pacientes que compreendem a importancia do
tratamento nao dependem de incentivos sociais (G5, T7, U2).

Alguns profissionais admitem que os incentivos sociais possam
contribuir indiretamente para a adesao ao tratamento, pois os
pacientes tém receio de perdé-los, ja que sdo necessarios para
a manutencdo de suas vidas:

E mais aquela questdo de intimidagéo. .. ndo aquilo auxiliando
por si so... é mais por medo de perder o beneficio. (A4)

Também se verificou em um dos depoimentos que, embora os
incentivos sociais sejam ofertados, ndo eliminam as dificuldades
vivenciadas pelos pacientes para a obtencao de afastamento do
trabalho devido a doenca:

Td um pouco distante da gente... é algo muito complicado... é
muita burocracia. (C16)

Vinculo entre a equipe de satide e o paciente de TB versus
adesao ao tratamento

Os depoimentos sinalizaram a importancia da associacao
do vinculo entre os profissionais de saude e o paciente de TB
para a consecucdo da adesao ao tratamento. Considera-se que
o “vinculo com o paciente... é a base, é fundamental” (A3) para
a cura da doencga, pois possibilita “amarrar o tratamento” (F1),
principalmente nos casos de familias vulneraveis. Ressalta-se a
importancia do vinculo construido durante o TDO, no interior da
Estratégia de Saude da Familia, pois:

O vinculo, de vocé entregar todo dia o medicamento praele... e
mostrando a importdancia do tratamento... é diferente de vocé
entregar uma vez por més... vocé acaba nem conhecendo o
paciente da drea. (X3)
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Irnacasado paciente. .. conhecerafamilia dele, [. . .1 explicar pra familia
porque queé tuberculose, aimportdancia de que ele faga o tratamento. ...
conhecer afamilia. .. filho, filha, outros parentes envolvidos. .. acaba
se tendo uma rede familiar que ajuda no tratamento. (X4)

Em casos de pacientes oriundos de outro pais, apontou-se a ne-
cessidade de estabelecimento de vinculo do servico de saide com
a chefia do local de trabalho onde os doentes estdo empregados, a
fim de que os empregadores entendam aimportancia do tratamento
e facilitem a liberacéo do trabalhador para a condugao do TDO.

DISCUSSAO

Este estudo contribui para a compreensao da importancia
da oferta de incentivos sociais ao tratamento da TB devido a
vulnerabilidade social a qual os pacientes em geral estdo sub-
metidos. Ainda que o Brasil disponibilize o tratamento da TB
gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS), ha evidéncia de
que os pacientes apresentam despesas relevantes com a saude
mesmo indiretamente, a exemplo da necessidade de transporte
para se dirigir ao servico de satide (embora um dos principios do
SUS seja a regionalizagao) e de alimenta¢ao®®2", No caso da TB,
avalia-se que tais gastos comprometem cerca de 8% a 20% do
rendimento anual dos pacientes??, Assim, o apoio social - com a
oferta de alimentos, vale-transporte ou apoio monetario — pode
atenuar os efeitos da enfermidade e auxiliar na superacédo de
algumas barreiras do tratamento®23),

Areversao do quadro epidemioldgico daTB em direcéo a baixa
incidéncia e mortalidade decorre da melhora das condi¢des de vida
e trabalho. Paises que investiram n&o apenas em incentivos sociais
para o tratamento da TB, mas especialmente na constituicdo de
um sistema de protecdo amplo (a exemplo da Inglaterra, Franca
e Alemanha), apresentam indicadores positivos no controle da
doenca. Tais paises investiram na garantia de direitos por meio
de politicas de habitacdo e de renda para os desempregados, de
pensdes para reduzir a privacdo material na velhice ou no caso
do falecimento de um dos cénjuges, entre outros®?+29),

A andlise dos discursos dos profissionais indica que os incen-
tivos ofertados ao paciente de TB sdo importantes para a adeséo
ao tratamento. A literatura mostra que a oferta monetéria e o
vale-transporte, entre outros, ajudam na melhora clinica, es-
pecialmente das pessoas que se encontram em situacao mais
vulneravel, o que corrobora os achados deste trabalho®?%27,

A respeito de incentivos alimentares, estudos mostram que
essa medida atua positivamente na adesdo ao tratamento daTB,
com reducdo das taxas de mortalidade e de falhas no tratamen-
to?2%, Nesta pesquisa, os profissionais entrevistados ressaltaram
aimportancia da cesta basica, benéfica ndo sé para os pacientes,
mas também para o sustento de suas familias, devido a condicao
de vida que em geral se encontravam.

Assim como a cesta basica, o vale-transporte também foi
apontado como um potencial facilitador da adesao ao trata-
mento. O atendimento a recomendacéo da realizacdo do TDO
em todos os pacientes requer o comparecimento do doente a
unidade de saude diariamente, de segunda a sexta-feira. Para
fins operacionais, sdo considerados em TDO os pacientes que
tiverem 24 doses supervisionadas na primeira fase do tratamento

Incentivos sociais na adesao ao tratamento da tuberculose
Orlandi GM, Pereira EG, Biagolin REM, Franca FOS, Bertolozzi MR.

e 48 doses supervisionadas na segunda fase, e tal frequéncia
pode resultar em gasto significativo, ja que sdo deslocamentos
necessarios a unidade de satide®. De fato, estudos evidenciam
maior risco de ndo adesdo ao tratamento entre pacientes com
restricdes econdmicas, devido aos custos com o transporte®@239,

E importante ressaltar que no municipio de Sao Paulo todas
as Coordenadorias de Saude oferecem a cesta basica e o vale-
transporte aos pacientes que realizam o TDO. Porém, ndo ha
legislacdo que oficialize a obrigatoriedade da cesta basica para
os pacientes de TB nessa modalidade de tratamento®".

Em relacdo a oferta de lanches aos pacientes em TDO, alguns
profissionais apontaram sua importancia para a garantia da
estratégia e lamentaram a restricdo de sua oferta no municipio.
Na ocasiao em que o estudo foi realizado, isso ocorria apenas na
regido sob a responsabilidade da Coordenadoria de Saude Leste.

Por outro lado, alguns profissionais manifestaram que os
incentivos ndo influenciam a adesao de grupos especificos,
como usudrios de drogas ilicitas, etilistas, pessoas que vivenciam
situacdo de rua, entre outros. Essa concepgao tem base no enten-
dimento de que tais grupos apresentam contextos especificos de
vulnerabilidade, que interferem no seguimento da terapéutica:
em geral, os individuos desses grupos ndo tém uma rotina, ndo
dispéem de apoio familiar ou de outras pessoas, tém a autoestima
reduzida e nao dispdem de condi¢cdes minimas para uma vida
com dignidade. Ademais, o uso de drogasilicitas e de dlcool pode
causar alteracdes comportamentais que potencializam a rejeicao
amedicacao®*3*%, No entanto, também é necessério ponderar que
a interpretacdo de que os incentivos nao influenciam a adesao
desses grupos especificos é carregada de estereétipos, os quais
néo raro sao utilizados como motivo para o ndo acompanhamento
de pacientes nessas situagoes.

Especificamente em relacdo as pessoas que se encontram em
situacao de rua, estudos mostram que incentivos de transporte
e de alimentacao sdo relevantes para o aumento da adeséo ao
tratamento®?®, Ha de se considerar que o posicionamento de
certos profissionais, a respeito do efeito neutro do oferecimento
de cesta basica aos pacientes em situacdo de rua, pode decorrer
do fato de que certos alimentos constituidores da cesta basica
requerem cocgao, o que pode ser inviavel nessa condicéo.

Ainda com relacao a esse grupo de pacientes, o qual se en-
contra em tais contextos de vulnerabilidades, verificou-se neste
estudo que a relacdo de confianca entre o profissional de saude
e 0 paciente e a necessdria autonomia deste Ultimo nas decisdes
compartilhadas no decorrer do tratamento podem melhorar a
aceitacao do diagndstico e promover a adesao ao tratamento®?,

O vinculo estabelecido entre a equipe de saude e o paciente
durante o TDO possibilita conhecer o contexto social e familiar
dos pacientes de TB e, com isso, reduzir o abandono do trata-
mento®¢3%, O vinculo propicia o entendimento das necessidades
dos pacientes, além de promover o sentimento de valorizacao,
acolhimento e incluséo social™. Embora tenham sido entrevis-
tados apenas enfermeiros e médicos, o vinculo deve ser esta-
belecido entre todos os profissionais envolvidos no tratamento,
destacando-se a participacdo fundamental do enfermeiro como
responsavel pela supervisao do TDOE*4Y,

Este trabalho contribuiu para mostrar uma faceta da realidade
brasileira a respeito da influéncia de incentivos na adesdo ao
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tratamento de pacientes de TB, na perspectiva de profissionais
de saude. Contudo, é necessario lembrar que esse tema esta sub-
sumido, ou seja, pertence a uma compreensdo mais totalizante,
a qual se refere ao entendimento de que as condi¢des inade-
quadas de vida, dos servicos de saude, do servico penal - além
dos movimentos migratérios, em busca de reflgio, entre outros
- dificultam o controle da doenca e podem induzir o paciente
ao abandono do tratamento“**¥, Nao bastam, pois, incentivos
pontuais quando se tem como meta a elimina¢ao da TB.

Limitacoes do estudo

Um possivel elemento limitante deste estudo se refere ao
numero de profissionais que mencionou as medidas de prote-
¢ao social mais abrangentes, como o Programa Bolsa Familia e
o Beneficio de Prestacao Continuada, e sua influéncia na adesao
ao tratamento da TB e no Programa de Controle da doenca.
Entretanto, a escassez de relatos dessa natureza ndo impediu a
andlise da percepcao desses profissionais a respeito da impor-
tancia dos incentivos sociais para o fortalecimento da adesédo
ao tratamento da TB.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Incentivos sociais, como a cesta basica e o vale-transporte,
sao recomendados pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose. Tais incentivos incrementam o tratamento da TB
e atuam como facilitadores da adesao, principalmente porque
grande parte dos individuos acometidos pela doenca apresen-
tam importantes fragilidades nos modos de vida e trabalho. Esta
condicao é relevante aos profissionais de saide, em especial os
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profissionais da equipe de enfermagem que atuam ativamente
no tratamento e controle da doenca. Desta forma, é imprescin-
divel que estes tenham informacéo sobre os incentivos sociais
de forma a orientar os pacientes sobre seus direitos. Reitera-se
anecessidade de que os profissionais da enfermagem atuem na
instrumentalizacao da conscientizacdo sobre os determinantes
que levam ao adoecimento da TB, no sentido de diminuir as
desigualdades sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os incentivos (cesta basica e vale-transporte) sao admitidos
como importantes e de modo geral potencializam a adesao,
principalmente no caso de pessoas em situacao de extrema vul-
nerabilidade social. A oferta desses incentivos em conjunto com o
Tratamento Diretamente Observado e o vinculo instituido entre o
profissional e o paciente de TB fortalecem a adesao ao tratamento.

Todavia, admitindo-se que aTB é resultado de desigualdades
sociais, tais incentivos apenas minimizam a situacdo de sofrimento
das pessoas acometidas pela doenca. Portanto, a protecdo so-
cial deve constituir a estrutura da sociedade, o que ja se mostra
efetivo em alguns paises, e ndo ser apenas artificio para mitigar
situacdes de pobreza. Dessa forma, agdes que integrem politicas
destinadas a superacao das desigualdades sdo fundamentais
para a conquista de uma sociedade mais equitativa e, portanto,
para o controle dessa enfermidade.
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