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“Este ano assinala o 35° aniversdrio do Dia Mundial da Superagio da Pobreza
Extrema e 0 30° aniversdrio do Dia Internacional para a Erradicacdo da Pobreza.
Este Dia [17 de outubro] homenageia os milhoes de pessoas que sofrem com a
pobreza e a sua coragem didria e reconhece a solidariedade global essencial e a
responsabilidade compartilhada que temos para erradicar a pobreza e combater
todas as formas de discriminagdo. Dignidade para todos na pratica é o tema central
do Dia Internacional para a Erradicacdo da Pobreza para 2022-2023. A dignidade
da pessoa humana ndo é apenas um direito fundamental em si mesma, mas
constitui a base de todos os outros direitos fundamentais. Portanto, “Dignidade”
ndo é um conceito abstrato: pertence a cada um. Hoje, muitas pessoas que vivem
em pobreza persistente tém a sua dignidade negada e desrespeitada” [1]

E sobejamente conhecido que o primeiro dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, cuja concretizacao foi definida para ser atingida em 2015, dizia respeito
a erradicacao da pobreza extrema e da fome [2]. Entretanto, em Setembro de 2015,
a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) propos que os seus 193 paises membros
assinassem a Agenda 2030, um plano global composto por 17 objetivos (Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel - ODS) e 169 metas, de modo a contribuirem
para o desenvolvimento sustentavel em todos os ambitos até 2030 [3]. Embora o
ODS 1 tenha sido definido especificamente no sentido de Erradicar a Pobreza,
podemos dizer que de uma maneira, ou outra, todos os outros contribuem para
que se atinjam as metas nele incluidas, como por exemplo o ODS 2 (Erradicar a
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fome, alcangar a seguranga alimentar, melhorar a nutricdo e promover a
agricultura sustentavel) e o ODS 3 (Garantir o acesso a satide de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades) [3].

Porém, num Mundo em constante transformagao, embora moldado por niveis de
desenvolvimento socioeconémicos distintos e diferenciados entre paises, nao
parece aceitavel, neste primeiro quartel do século XXI, dados os meios
tecnoldgicos e os recursos financeiros existentes, que milhdes de pessoas vivam
numa situacao de pobreza extrema [1]. De acordo com as Nag¢oes Unidas, preve-
se que o numero de pessoas que vivem abaixo dos limiares internacionais de
pobreza, para paises de rendimentos baixos-médios, tenha aumentado na taxa de
pobreza cerca de 2,3 pontos percentuais, e a pandemia da COVID-19, que fez
aumentar a pobreza em 8,1% em 2020 em relacao a 2019 (de 8,4% para 9,1%), e
empurrou entre 143 e 163 milhdes de pessoas para a pobreza em 2021, é
considerada a pior reversao nas ultimas trés décadas, no caminho para a meta de
reducao da pobreza global [1].

Tal como assinalam Diogo et al (2021), os processos de producao de pobreza sao
complexos, com efeitos, quer conjunturais, quer estruturais, no funcionamento
da sociedade [4]. O conceito de pobreza ¢ multidimensional, ndo é uma questao
apenas de natureza econdémica, engloba a falta de rendimentos e dos recursos
basicos para viver com dignidade, a marginalizacdo de minorias, de grupos
raciais e étnicos [5]. As pessoas que vivem na pobreza experimentam
vulnerabilidades plurais e muitas privagoes, que se inter-relacionam e reforcam
mutuamente, impedindo-as de realizar os seus direitos e perpetuando o circulo
vicioso da sua pobreza, e que incluem [1]:

= condicOes de trabalho perigosas

= inseguranca habitacional

* acesso desigual a justica

= falta de poder de decisao

= falta de alimentos nutritivos e saudaveis

De acordo com Schmidt et al (2021) quase uma em cada trés criangas em todo o
mundo vive em lares sem necessidades basicas, e 356 milhoes dessas criancas
viviam em extrema pobreza em 2017 [6]. A pobreza leva a uma distribuigao
desigual de poder e recursos, com efeitos na economia, no meio ambiente e nas
condigOes psicossociais em que as criangas vivem, sendo crescentes as evidéncias
de que a pobreza estd associada a resultados adversos na sauide infantil e no
desenvolvimento no curto prazo, bem como no aumento do risco de doengas
crénicas e doengas mentais ao longo da vida [6]. Pouramin et al (2020) concluem,
da sua revisao sistematica, que em populagdes especificas, o acesso a agua
potavel e de qualidade para assegurar a higiene pessoal, é desigual de acordo
com o género, com riscos acrescidos de mulheres e meninas contrairem




determinadas doengas, para o que também contribui o facto de estarem em maior
contacto com aguas contaminadas [7]. E indubitével que a pobreza infantil a par
de outros grupos vulneraveis (sejam jovens, adultos e/ou idosos) deve ser, assim,
uma preocupagao significativa de Saude Publica, pelo que é urgente o foco na
equidade para reduzir a mortalidade infantil e demais multimorbilidades e
comorbilidades, através da redugao da pobreza e de intervengdes que aumentem
a sobrevida infantil e em todos os grupos vulneraveis nas populagoes carentes e
mais pobres [2].

Recordemos que de acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a satde
¢ definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Sao varios, e em grande nimero,
os fatores que condicionam, positiva ou negativamente, o estado de satide das
pessoas e das populagdes, genericamente definidos como determinantes da
saude, e que sao, segundo a OMS [8]:

= as caracteristicas e os comportamentos individuais das pessoas;
= 0 ambiente fisico, e
= 0 ambiente social e econdmico

Relativamente as caracteristicas pessoais, a genética, tal como o género, tém um
papel determinante na longevidade e na probabilidade de desenvolver certas
doengas, ou seja, na saude. Por outro lado, os comportamentos pessoais e os
estilos de vida (tipo de alimentacdo, consumo de 4lcool, atividade fisica,
tabagismo, etc), bem como as capacidades de reagir as adversidades e aos
desafios da vida, niveis de stress e autoestima, afectam também a satide e o bem-
estar dos individuos [9].

Dos factores associados ao ambiente fisico destacam-se o ambiente natural, a
possibilidade de exposi¢do a substancias tdxicas e outros riscos fisicos, e os
efeitos, directos e indirectos, do clima e das alteragcoes climaticas, com ocorréncias
mais frequentes de desastres naturais e degradacao ambiental, levando a
destruicao das habitagoes, plantagoes e meios de subsisténcia [9]. Estas
alteracOes, e os seus efeitos, comprometem a seguranca alimentar global, levando
a situagoes de pobreza e de fome, como mostra o Indice Global da Fome 2022
[10]. Uma vez que as doengas e as desigualdades tendem a acentuar-se nas
situagoes de desigualdades pré-existentes, as pessoas socialmente
desfavorecidas, e em particular nos paises de baixos rendimentos, sao afetadas
por estas alteragdes proporcionalmente e de forma diferenciada [11].

No ambiente social e econdmico incluem-se factores tao diversos como o
rendimento das familias e o estatuto social, os niveis de educagao e de capital
cultural, podendo influenciar a sua literacia em satide, a existéncia de redes de
apoio social e de servigos de satide, e 0 acesso a estes, bem como a possibilidade
de ter uma alimentagao equilibrada baseada em alimentos seguros e




nutricionalmente adequados, acesso a transportes, emprego, segurancga publica,
em contraste com as consequéncias de desigualdade de acesso a cuidados de
saude, violéncia, desemprego, etc. [9]. Convém aqui considerar as dimensoes
individuais, familiares e comunitarias da nutricdo como determinante
fundamental da satide. Enquanto nos grandes centros urbanos ha uma ingestao
excessiva de calorias, nas zonas rurais, sobretudo nas pessoas e comunidades
mais pobres, ha um défice de consumo de energia e proteina. Por outro lado,
pessoas pobres que vivem em dreas urbanas podem ter uma dieta baseada em
energia barata, principalmente alimentos ricos em acgtcar, e deficiente consumo
de vegetais, frutas e leguminosas [12]. Deve ainda ser referido que os
determinantes sociais da sauide, e as suas interagdes, sao influenciadas por
decisdes politicas a nivel local, regional, nacional e global, sendo responsaveis
pelas diferencas entre pessoas e paises, nao restando duvidas que a saude dos
individuos que vivem na pobreza apresenta maiores desafios do ponto de vista
de politicas, praticas e investigacao [13].

Todos estes fatores, em conjunto, determinam condic¢Oes e estilos de vida que
podem potenciar o desenvolvimento de certas doencas. Nos paises ricos, a maior
parte dos recursos alocados aos or¢amentos de satide sao usados na melhoria de
condigoes relacionadas com os estilos de vida, e é reconhecido que a maior parte
das doencas cronicas seriam evitaveis através da alteracao destes. Nesse sentido,
as desigualdades sociais e os contextos de exclusdao social, especialmente
decorrentes do estado de pobreza, afetam a satide e 0 bem-estar, e 0s mais pobres
tém maior probabilidade de adoecer durante a sua vida porque estao mais
expostos a fatores de risco [9]. O peso das doengas entre as pessoas mais pobres
¢ altamente influenciado por factores demograficos bem como pelo tipo de
doenca. As estimativas do Global Burden of Disease Study de 2015 mostram um
impacto surpreendente na satide publica, da maldria e das chamadas doengas
tropicais negligenciadas, estas ultimas incluindo um conjunto de doengas
parasitarias e infecciosas relacionadas, debilitantes e que promovem a pobreza
[14], e outros autores referem que as maiores disparidades sao observadas nas
doengas transmissiveis, nas doenc¢as maternas, nas neonatais e nas nutricionais
[15]. Assim, podemos dizer que a saude nao se reduz a uma mera leitura do
binémio satide-doenga; é sobretudo um processo social complexo e os aspetos
sociais e as decisOes politicas interferem nas condi¢des de vida e na satide das
pessoas e das populagoes [8].

Como apontamento final desta reflexdo relevamos que as metas incluidas nos
ODS s06 serao atingidas se todos nds, especialmente os que vivemos em paises
com rendimentos mais elevados, assumirmos a responsabilidade pela nossa casa
comum. Nao ¢ uma tarefa facil considerando os constantes conflitos
internacionais, de que é exemplo recente a guerra na Ucrania, e a COVID-19,
cujos efeitos estao ainda por determinar, e que colocaram em evidéncia a
necessidade de explorar a natureza e o funcionamento dos mecanismos




internacionais de resposta aos problemas de satide e do desenvolvimento de
parcerias internacionais mais fortes e da solidariedade entre Paises e continentes,
o que ficou particularmente evidenciado nesta pandemia, com a dificuldade de
acesso as vacinas, pela fragilidade dos sistemas de satide nos Paises mais pobres
e por lacunas na partilha de informacao [16,17].

E necessario repensar em novas logicas de animacao territorial, governanca,
desenvolvimento global, de mobilizagao das comunidades e de capacitacao dos
atores sociais que permitam estimular novos horizontes de mudancas
individuais e colectivas em prol da melhoria das condigdes materiais e sociais de
(sobre)vivéncia em geral, e no combate a pobreza e exclusao social em particular.
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