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Diagndstico em saude de populagdes tradicionais: revisdo sistematica
Diagnosis in health of traditional populations: systematic review
Diagnastico en salud de poblaciones tradicionales: revision sistematica

Livia de Aguiar Valentim®*, Tatiane Costa Quaresma?, Thiago Junio Costa Quaresma?, Olinda do
Carmo Luiz?.

RESUMO

Objetivo: Sistematizar o conhecimento cientifico sobre os diagnosticos em satde de populages tradicionais,
visando elaborar um instrumento adequado para um inquérito em saude. Métodos: Foram pesquisadas as
bases de dados Scopus, Centro Nacional de Informag6es sobre Biotecnologia (PubMed), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Institute for Scientific Information (ISI) Web of
Science, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Base Excerpta Medica (EMBASE), conforme a
metodologia PRISMA. Foram inclusos os estudos publicados de 2008 a setembro de 2018, e os descritores
utilizados foram redigidos em inglés, para todas as buscas (ribeirinhos ou indigenas ou afrodescendentes e
diagnosticos em saulde e ndo tratamentos). Resultados: Dos 19034 artigos encontrados, 35 foram retirados
por duplicidade, e apos leitura dos titulos, o pesquisador 1 selecionou 34, e o pesquisador 2, 54, chegando
ao consenso para leitura dos resumos de 34 artigos, dos quais apenas 13 foram selecionados para leitura
integral. Dos artigos selecionados nenhum tratou das popula¢des ribeirinhas e quilombolas. Concluséo:
Apenas 13 artigos dispunham de informag6es relevantes para a constru¢do do instrumento de coleta de dados
para inquérito em salude. Sugere-se que sejam ampliados os estudos com tais populacdes, dando énfase a
estudos epidemiolégicos.

Palavras-chave: Ribeirinhos, Indigenas, Afrodescendentes, Diagndsticos em saulde.

ABSTRACT

Objective: To systematize scientific knowledge about the health diagnoses of traditional populations, aiming
to develop an appropriate instrument for a health survey. Methods: Scopus, National Center for Biotechnology
Information (PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Institute for
Scientific Information (ISI) Web of Science, Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Base Excerpta
Medica (EMBASE), according to the PRISMA methodology. Studies published from 2008 to September 2018
were included, and the descriptors used were written in English, for all searches (riverside or indigenous or
Afro-descendants and health diagnoses and non-treatments). Results: Of the 19034 articles found, 35 were
removed due to duplication, and after reading the titles, researcher 1 selected 34, and researcher 2, 54,
reaching a consensus to read the abstracts of 34 articles, of which only 13 were selected for. full reading. None
of the selected articles dealt with the riverside and quilombola populations. Conclusion: Only 13 articles had
relevant information for the construction of the data collection instrument for health surveys. It is suggested
that studies with such populations be expanded, with emphasis on epidemiological studies.
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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar el conocimiento cientifico sobre los diagnosticos de salud de las poblaciones
tradicionales, con el objetivo de desarrollar un instrumento apropiado para una encuesta de salud. Métodos:
Scopus, Centro Nacional de Informacion Biotecnologica (PubMed), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Instituto de Informacién Cientifica (1SI) Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) y Base Excerpta Medica (EMBASE), segun la metodologia PRISMA. Se incluyeron
estudios publicados desde 2008 a septiembre de 2018, y los descriptores utilizados fueron redactados en
inglés, para todas las busquedas (riberefias o indigenas o afrodescendientes y diagnésticos de salud y no
tratamientos). Resultados: De los 19034 articulos encontrados, 35 fueron removidos por duplicacion, y luego
de la lectura de los titulos, el investigador 1 seleccion6 34 y el investigador 2, 54, alcanzando un consenso
para leer los resimenes de 34 articulos, de los cuales solo 13 fueron seleccionados. lectura completa.
Ninguno de los articulos seleccionados se refirio a las poblaciones riberefias y quilombolas. Conclusién: solo
13 articulos tuvieron informacidn relevante para la construccion del instrumento de recoleccién de datos para
encuestas de salud. Se sugiere que se amplien los estudios con estas poblaciones, con énfasis en los estudios
epidemiolégicos.

Palabras clave: Riverside, Indigena, Afrodescendientes, Diagnésticos de salud.

INTRODUCAO

O Brasil, pais com grande extensao territorial e diversidade cultural étnica, apresenta diferentes realidades
no processo de salde e doenca. Esse fato deve-se ndo apenas a economia, ao meio ambiente, paradigmas
gue norteiam o modelo de salde, mas também ao isolamento geografico em que algumas regifes estao
inseridas. Na Amazonia, apesar dos esfor¢os para expandir e implantar novos servicos de salde, ainda
existem locais sem acesso a cuidados basicos de saude (VIANA ALD'A e I0ZZ| FL, 2019). O diagnéstico em
saude tem sido um dos recursos utilizados pelos servicos de salde e pesquisadores para conhecer
determinadas populagdes.

Consiste em um levantamento das condicdes de salude, e para tanto avalia-se as condi¢des
sociodemogréficas, saneamento, transporte, educacao, doengas prevalentes, manifestacdes culturais, modos
de se relacionar, que podem influenciar no desenvolvimento de processos em saude e doencga (SILVA CS, et
al.,2016). Um diagndstico em salude pode ser realizado através de métodos qualitativos e/ou quantitativos, o
primeiro é utilizado quando quer se avaliar as percepg¢des do sujeito quanto ao seu estado de saude, e dentre
as técnicas utilizadas pode-se ter o grupo focal, tempestade de ideias, confec¢do de videos e fotografias,
mapas interativos, dentre outros.

Quando a escolha sdo 0os métodos quantitativos, pode-se ter andlise de base de dados secundérios e a
realizagcdo de inquéritos (TAQUETTE SR E MINAYO MC, 2015). A escolha do método depende do perfil do
pesquisador e da populacdo selecionada, portanto deve-se ter o contato prévio com a comunidade para
verificar se o0 método escolhido é suficiente para responder aos objetivos propostos. Quando se trata de
populacdes tradicionais, outros fatores devem ser levados em conta como as peculiaridades culturais e
linguisticas, os saberes, modos de se relacionar, por exemplo.

Definem-se por populacdes tradicionais, as comunidades compostas por quilombolas, ribeirinhos,
jangadeiros, sertanejos, indigenas, que mantém preservadas caracteristicas originarias de seus povos, como
a procura de praticas alternativas (uso de ervas para tratamento de agravos em salde, benzedeiras,
simpatias), utilizam os recursos naturais para subsisténcia, se relacionam com seus parentes, tem questdes
politicas proprias, como por exemplo os indigenas, com os pajés, entre outros (LENA P, 2002).

Pensando nisso, surgiu a proposta de revisado sistematica que pudesse contemplar os diferentes estudos
voltados para o diagnéstico situacional em saude, no que tange as populagBes tradicionais (Indigenas,
Quilombolas e Ribeirinhos).
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METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo sistematica, seguindo as recomendacfes do Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, et al., 2015). As etapas foram descritas
abaixo e apresentadas como fluxograma na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selegdo dos artigos para revisdo sistematica sobre os métodos de
diagnésticos em salide com populag@es tradicionais.
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Fonte: Valentim LA, et al., 2020.

Na primeira etapa foram inclusos os estudos publicados de 2008 a 2018, sendo que os titulos
potencialmente elegiveis na triagem foram avaliados por dois pesquisadores independentes que examinaram
todo o material empirico discutindo as discrepancias, como houve consenso, a opinido do terceiro revisor ndo
foi solicitada.

Apéds essa fase, os resumos dos artigos selecionados foram lidos e, 0s que atenderam os critérios: a)
diagnéstico situacional em saude, b) estudos realizados com populages tradicionais (ribeirinhos, quilombolas
e indigenas), c) indicadores da situacdo de salde, d) métodos de coleta de dados, foram separados para
leitura completa.

Na segunda etapa, a identificacdo dos artigos foi realizada através da busca nas bases de dados Centro
Nacional de Informacdes sobre Biotecnologia (PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Institute for Scientific Information (ISI) Web of Science, Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Base Excerpta Medica (EMBASE) e SCOPUS, base de dados PAHO/WHOLIS, de setembro 2018
a fevereiro de 2019. A Ultima busca foi realizada dia 20 de fevereiro de 2019. Terceira etapa trata sobre os
descritores utilizados que foram redigidos em inglés, indigenous, riparian, afro-descendants, health diagnosis,
not treatments, Diagnosis of Health Situation, Health Status Indicators, Indigenous Population, Ethnic Groups,
Riverine people, population groups.

Quarta etapa trata da selecdo e exclusdo de artigos focando na relevancia para construcdo do instrumento
de coleta de dados para inquérito em saude. Na quinta etapa, os artigos encontrados foram extraidos como
textos das bases de dados e importadas pelo Software de Administracdo de Referéncias Endnote Web.

Artigos duplicados foram removidos utilizando o Endnote, e receberam um Unico ndmero de identificagdo.
Os titulos foram avaliados por dois investigadores independentes que examinaram todo o material empirico,
discutindo as discrepancias. Na sexta etapa os dados foram sintetizados, com uma descricdo do nimero de
artigos retornados nas buscas, processo de selegcdo com o nimero final de estudos primarios, autores,
distribuicdo ao longo dos anos, método de coleta, variaveis, populacao, e concluséo dos pesquisadores.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5377 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5377.2021 Pagina 3 de 12


https://doi.org/10.25248/reas.e5377.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A sétima e (ltima etapa aponta que, ap0s avaliagdo, os artigos listados para revisao foram apresentados
em um quadro, os dados dos resultados associados a qualidade das evidéncias (alta, moderada, baixa ou
muito baixa) que foi determinada a partir do delineamento de cada estudo, limitagcbes metodolégicas,
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo. Para a redacao do relatério final, um dos pesquisadores
realizou a andlise descritiva dos dados e os resultados foram apresentados para a questao do estudo.

RESULTADOS

Dos 19034 artigos encontrados, 35 foram retirados por duplicidade, e apés leitura dos titulos, o
pesquisador 1, selecionou 34, e o pesquisador 2, 54, chegando ao consenso para leitura dos resumos de 34
artigos, dos quais apenas 13 foram selecionados para leitura integral. Caracterizando os 13 artigos quanto ao
ano de publicacéo, verificou-se que 1 (7,7%) foi publicado em 2011, 3 (23,05%) em 2012, 1 (7,7%) em 2013,
2 (15,4%) em 2014, 1 (7,7%) em 2015, 3 (23,05%) em 2016 e 2(15,4%) em 2017.

No que concerne ao desenho do estudo, apenas 1 (7,7%) teve como escolha metodolégica o estudo de
coorte, 5 (38,5%) optaram por realizar entrevistas, 4 (30,8%) grupos focais, 4 (30,8%) utilizaram dados de
bases secundérias, 4 (30,8%) revisdo de literatura, 2 (15,4%) com aplicacdo de questionario, 2 (15,4%)
realizaram monitoramento bioldgico e ambiental da agua e solo, 1 (7,7%) estudo tedrico, e 1(7,7%) utilizou o
recurso de desenhos para avaliar as percepcdes de criangas quanto ao seu estado de salude, como
apresentado na Quadro 1.

As caracteristicas dos estudos sobre métodos de diagnéstico das evidéncias e a conclusdo obtido por
cada autor é apresentada a seguir. Dos 13 (100%) artigos, abordaram questdes concernentes a saulde
indigena, quanto a avaliagdo da qualidade de suas evidéncias 8 (61,5%) tiveram uma alta classificacdo de
qualidade, 2 (15,4%) moderada, 2 (15,4%) baixa e 1(7,7%) muito baixa, apresentado na Quadro 2.

Com relagéo as conclus@es dos pesquisadores, estudos concordam que a populagéo indigena apresenta
vulnerabilidades individuais, sociais e pragméticas, indicando a necessidade da ampliacdo de estudos com
tais populagBes. Em contraponto a este dado, 1 (8,3%) pesquisador relata que os estudos tém sido usados
para enfraquecer, estigmatizar e controlar os povos indigenas, portanto descrimina em seu texto que devem
ser escolhidos métodos participativos que possam contemplar a opinido dos sujeitos pesquisados para a
construgdo de um instrumento de coleta adequado, respeitando os preceitos éticos. Dos 13 estudos apenas
1 (7,7%) citou as etnias em que o estudo foi realizados, e 1 (7,7%) nao se aplica, por se tratar de um estudo
tedrico, os demais 11 (84,6%) citaram apenas os paises em que o estudo foi realizado.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos sobre diagndstico em salide de populac¢des tradicionais, segundo autor, ano, titulo, desenho do estudo e variaveis, 2008 a 2019.

Autor Ano Titulo Variaveis Desenho
, I . . . . Analise de bases de dados secundarias
Saude dos povos indigenas e tribais (The Expectativa de vida ao nascer, mortalidade materna, L . ~
Anderson " . . . . organizac¢des governamentais e nao
2016 Lancet - Lowitja Institute Global estado nutricional, nivel de escolaridade, status . i o
I, etal . . P governamentais, além de uma revisao
Collaboration): um estudo populacional econdmico. ) .
sistematica.
O impacto da melhoria da habitag&o e
Bailie RS, 2012 fatores socioambientais nas doencas infantis | Estado funcional e higiénico das residéncias, relatos Coorte
et al. comuns: um estudo de coorte em de doencas comuns, condi¢des socioecondmicas.
comunidades indigenas australianas.
. Acompanhamento de avaliacdes de saude Acessibilidade e qualidade dos servicos de saude, e . L
Bailie J, et e - . . N . . . Andlise de bases de dados secundérias,
2014 especificas para indigenas - uma analise niveis de influéncia: paciente, interpessoal, servigo .
al. . . , : . entrevista e grupo focal.
socioecoldgica. de saude, comunidade e politica.
Caracteristicas sociodemogréaficas da ~ .
R Racga/cor, ocupacédo, numero total de moradores no
Bastos JI, populacao indigena segundo os censos o . .
2017 . . domicilio, idade, renda familiar, escolaridade, .
etal. demograficos brasileiros de 2000 e 2010: o Estudo retrospectivo
. localizag&@o urbana ou rural, sexo.
uma abordagem comparativa
“autoavaliagdo da saude”, “saude autopercebida”,
Bombak oA , . “percepcédo geral da saude”, “autoavaliacéo da
Autoavaliacdo de salde e etnia: enfoque . . . L . A
AE e 2012 ¢ R g saude”. ", Saude auto-avaliada", "aborigine", "indio Revisao literatura PubMed
nas populac¢des indigenas . .o w1 v N
Bruce SG americano”, "nativo do Alasca", "indigena", "Primeiras
Nacbes"
Métodos de mistura como um processo para - : . . . -
Botha L. | 2011 B P P Hermenéutica, epistemologia e axiologia Estudo tedrico
metodologias indigenas
Dados multiétnicos, dados indigenas, ferramentas
Braun KL, Pesquisa sobre idosos indigenas: das adronizadas, métodos qualitativos, perspectivas do o
2014 a . o . g . P . 9 p . p. Reviséo literatura
etal. metodologias positivistas as descolonizantes curso de vida, abordagens participativas,
perspectivas descolonizantes e criticas.
. . , Condicdes de habitacdo, acesso a agua potavel, , . , .
Determinantes Sociais da Saude da . .9 ¢ . ,g P Inquérito em saude, grupos focais e
Cabelo A, ~ . . eletricidade, uso dos servigos de saude, doengas, . S
2015 Populacao Indigena do Chaco Paraguaio. . . entrevistas individuais.
et al. consultas, gravidez, partos hospitalares, tuberculose,

Um estudo qualitativo e quantitativo

acidentes de transito.
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México

comunicacao e ambientais

Autor Ano Titulo Variaveis Desenho
Reviséo sistematica nas bases
Método Indigena , Pesquisa Indigena, Método Academic Search Premier, Australian
Aborigine, Pesquisa Aborigine, Método primeira Indigenous HealthinfoNet, Bibliography
Drawson 2017 Métodos de pesquisa indigenas: uma nacao, Primeira Nacao, Método Métis, Pesquisa of Native North Americans, CINAHL,
AS, et al. revisdo sistematica Métis, Método Inuit, Pesquisa Inuit, Método Tribal, ERIC, Indigenous Studies Portal, Native
pesquisa tribal, método nativo, pesquisa nativa, Health Database, NIICHRO,
método indiano e pesquisa indiana. PsycARTICLES, PsycINFO, and Web of
Science.
Determinantes culturais e sociais da saude . e . . -
Lee J, et . L . Indicadores demogréficos, culturais, psicossociais e .
al. 2013 entre migrantes |nd|gena_s mexicanos nos de satde Entrevistas
Estados Unidos
Caracteristicas sociodemograficas e Sexo, idade, procedéncia (urbana ou rural), estado
Orellana 2012 indicadores operacionais do controle da de residéncia, forma clinica, exames diagnésticos, Estudo epidemioldgico retrospectivo e
JDY, et al. tuberculose entre indigenas e nado indigenas indicadores de monitoramento e resultados do descritivo
de Rondbnia, Amazénia Ocidental, Brasil tratamento.
Dados gerais, percepcdes e indicadores de salde
[Diagnostico de saude e percepgéo de risco: | ambiental, nivel de risco e frequéncia, enfrentamento
elementos-chave de uma intervencgéo de riscos ambientais e informacg6es sobre riscos de Entrevista, grupos focais, questionario
Teran- proposta para comunidades indigenas no comunicacdo e ambientais. com adultos, desenhos com criancas,
Hernandez | 2016 México] Abordando o uso de substancias O Desenho foi a técnica utilizada para responder 3 monitoramento bioldgico e ambiental da
M, et al. por adolescentes em um ambiente de perguntas: Qual é a natureza do lugar onde vocé agua e solo.
assisténcia a saude pediatrica mora, o que é que VOcé precisa para viver bem? A
natureza te da? E o que da natureza vocé faz bem e
0 que é da natureza te deixa doente?
Teran- Diagnostico de saude e percepgéo de risco: Dafjos gerzilis, percgpgﬁes e in(ilica-dores de saude - Grupos fo.cai,s,.entrevista.l,
Hernandez | 2016 | elementos-chave de yma prgpqsta de ambl_ental, nlvell de rllsco_ e frequéncia, enfrehtamento monltoramentq biolégico e ambiental da
M. et al. intervencao para comunidades indigenas no | de riscos ambientais e informacg8es sobre riscos de agua e solo.

Fonte: VALENTIM LA, et al., 2020.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos sobre métodos de diagnéstico em saude de populacdes tradicionais, segundo estudo, ano, populagdo estudada, classificagcao do
método GRADE e conclus6es dos autores.

. . Populacgao ~
Autor Ano Pais / etnia pulag Grade Conclusdes dos autores
estudada
. Levando em conta os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, recomendamos que 0s
Anderson |, 23 paises /28 . L ” - s
ot al 2016 DOVOS* Indigenas Alta governos nacionais desenvolvam respostas politicas especificas para a saude indigena, melhorando
' 0 acesso aos servigcos de saude e dados indigenas nos sistemas nacionais de vigilancia.
Altos niveis de alinhamento domiciliar e condi¢des sociais, econbmicas e ambientais precérias em
Bailie RS, et 2012 Australia Indigenas Alta muitas comunidades indigenas australianas parecem colocar grandes restricdes ao potencial para a
al. /10 povos* construcdo de programas que tenham impacto sobre a ocorréncia de doengas comuns na infancia.
O trabalho é necessario em varios niveis do sistema para abordar as barreiras para o
Bailie J, et - . acompanhamento dos cuidados. O aprimoramento dos cuidados de acompanhamento € vital para
2014 Australia * Indigenas Alta P - , P . . P ) . P
al. obter beneficios para a salde decorrentes do grande investimento em recursos financeiros e
humanos em avalia¢gBes de salde.
Enfatiza o fato de que, uma vez que os povos indigenas estdo entre os segmentos da populagéo
Bastos J, et - . étnica e racial no Brasil com a maior vulnerabilidade social e ambiental, é necessario que as analises
2017 Brasil Indigenas Alta . . ) . - p .
al. aqui apresentadas continuem, e com maior profundidade. Isso sera indispensavel para monitorar as
tendéncias e implementar politicas publicas para a populagdo indigena.
Bombak AE América do . Muito Sugerem que diferentes grupos étnicos e nacionalidades variam em avaliacdes de auto-avaliagdo em
2012 N Indigenas . . . ~ . ~ o .
e Bruce SG norte baixa saude (SSR), interpretacdo da medida de SSR e referéncias empregadas na classificacdo de saude.
Os processos de desenvolvimento, iniciacdo e expanséo, como propositos para uma abordagem de
métodos mistos, podem ser articulados com os da aprendizagem expansiva. Ao reunir diversas
Botha L. 2011 N&o se aplica Indigenas Alta maneiras de conhecer e fazer no nivel pragmatico e local da pratica diaria, é possivel envolver as
tensBes de posi¢cdes metodolbgicas divergentes e estimular a construgdo de novas formas de
pesquisa.
Canada, L R . . .
Estados Unidos Descobertas cientificas as vezes tém sido usadas para enfraguecer, estigmatizar e controlar os
Braun KL, et ' . povos indigenas. Pesquisas futuras no campo crescente da gerontologia indigena requerem parceria
2014 Alasca, Nova Indigenas Alta . o . S . . L
al. Zelandia e com idosos, familias e comunidades indigenas, e 0 uso de métodos de pesquisa participativos e
- transformadores.
Australia
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Autor Ano Pais / etnia Populagdo Grade Conclusdes dos autores
estudada
Indigenas e DerrJontr,am importantes dispario!ade.s d,e saﬂd,e entre 0s grupos indigengs em compara(;_élo C(?m 0s
Cabelo A, et . ~ nao indigenas. O estado de saude indigena é em grande parte determinado por seu baixo nivel
2015 Paraguai* nao Alta . S N . ~ . -
al. indigenas socioecondmico e marginalizacdo. Além disso, mudancas no padrao de vida tradicional aumentam a
suscetibilidade a doengas cronicas.
Os métodos de pesquisa indigena exigem que todos os componentes do processo incorporem 0s
Drawson AS, ) . ) vglores do grupo indigena e,nvolvido.,Apés revisar 0os mét(?dos 9 m'etodologias apresentgdos na
ot al 2017 N&o se aplica Indigenas Alta literatura, os autores também concluiram que usar um método indigena requer o envolvimento
da comunidade que tem a capacidade de determinar a direcéo e as abordagens que séo
preferidas.
Indicaram a importancia de desenvolver uma melhor compreenséo de como a identidade cultural
. indigena e a discriminacao aparente relacionada afetam a satde das populagdes indigenas de
Mexicanos . . . . .
Lee J, etal. | 2013 /9 grupos* Indigenas Baixa origem mexicana nos Estados Unidos. Este estudo empregou o autorrelato na coleta de dados
relacionados a salde mental de individuos provenientes de culturas ndo acostumadas a tais
métodos, o que pode ter introduzido a possibilidade de viés e erro.
Orellana JD. . Indl'g(inas e . A.api)rdggem mogtrou-se L’Jti.l para elycidar asT desi~guald.ades. e,su.perou a andlise usual realizada na
ot al 2012 Brasil* nao Baixa vigilancia de servigos que visam delinear a situagdo epidemioldgica com base apenas em taxas ou
indigenas valores absolutos.
Os adolescentes se apresentam para ambientes de saude pediatrica com problemas relacionados a
Teran- México! Modera drogas e éalcool, incluindo danos associados. Estes compreendem, mas ndo estéo limitadas a
Hernandez | 2016 Teenek e Nahua Indigenas da agressao fisica e sexual, conflitos familiares, preocupag¢des de humor e comportamento (incluindo
M, et al. psicose) e questdes forenses. A intervencdo precoce visa reduzir os riscos em longo prazo, como a
dependéncia na idade adulta.
As trés comunidades enfrentam problemas criticos que evidenciam sua vulnerabilidade. Ao triangular
Teran- México/ Modera e integrar os resultados constatou-se que 0s principais problemas estéo relacionados a exposicao a
Hernandez | 2016 Teenek e Nahua Indigenas da microrganismos patogénicos na agua e no solo, exposigdo a fumaca de lenha em ambientes
M, et al. fechados, exposicdo a fumaca da queima de lixo, de inseticidas, exposicdo ao chumbo pelo uso de

lama vidrada e alcoolismo.

Legenda: *N&o foram informadas as etnias que compdem a amostra.

Fonte: VALENTIM LA, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Nas abordagens dos diferentes estudos, percebe-se a preocupacédo de escolher um método que respeite
as individualidades dos sujeitos, e a autonomia, o que favorece a aquisicdo de dados mais consistentes
acerca da saude dessas populacdes.

E apesar da quantidade de estudos encontrados, que tiveram sua tematica voltada para as populacdes
indigenas, ndo foram encontrados estudos para populagdes ribeirinhas e quilombolas, no que tange a um
diagnostico em saude.

Os achados, para os dois Ultimos, sdo acerca de saberes culturais, fatores histéricos e manejo clinico de
doencas. Sendo assim, os elementos encontrados ndo foram suficientes para atender os objetivos propostos
pela revisdo sistematica, no que concerne a criagao de um instrumento de coleta de dados adequado, que
apreciasse as vulnerabilidades individuais e coletivas das trés populacdes consideradas para o estudo.

Dos 13 trabalhos incluidos na revisdo, a maioria, 10 (76,9%) teve uma boa qualidade das evidéncias
apresentadas, 0 que demonstra essa preocupacdo dos pesquisadores em elaborar métodos mais
participativos de coleta de dados, reduzindo o viés dos mesmos. Ndo s6 a coleta de dados deve obedecer a
padrdes rigorosos, como também a andlise de suas evidéncias, gerando dados que podem subsidiar a
definicdo de metas futuras (PANARETTO KS, et al., 2013).

Um dos artigos incluidos na revisao foi publicado em 2016, na revista The Lancet e contou com uma equipe
de mais de 20 pesquisadores, com intuito de abordar diferentes aspectos da salde indigena, com dados
confiaveis obtidos a partir de dados governamentais, organiza¢cdes ndo governamentais, e outros estudos
contemplados em uma revisao sistematica.

A ideia dos pesquisadores era descrever a situacao sanitaria e social desses povos sem fazer qualquer
tipo de comparacdo entre eles, mas que ao conhecer suas realidades pudessem entender e os seus
respectivos paises tivessem elementos suficientes para proporcionar melhores condi¢cdes de salde para
esses povos (ANDERSON |, et al., 2016).

Outro estudo escolheu como método de coleta a utilizagdo de entrevistas estruturadas com o cuidador
principal da crianca e o chefe da familia, que versaram sobre varidveis socioeconémicas, psicossociais e
comportamentais de salde e para avaliar as medidas de exposicdo 13 pesquisadores avaliaram as condicGes
de saneamento da area, onde foi estabelecido um escore de 1 a 7, para determinar a qualidade das condi¢gfes
de infraestrutura e ambiente vivenciado por esses sujeitos, concluindo que todas as variaveis analisadas
tinham uma associacdo moderada, e demonstra a importancia de se ter interven¢des voltadas para o
saneamento béasico, comportamentos de risco individuais e sociais relacionados a saude (BAILIE RS, et al.,
2012).

Estes dados corroboram com um estudo posterior que retrata a implicacdo das situacbes de
vulnerabilidades na alteracdo das condi¢cdes de saude (CARMO ME e GUIZARDI FL, 2018). Utilizando a
andlise de bases de dados secundarias, como a avaliagdo de sites sentinela, dados do departamento de
saude, e os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas individuais e grupo focal, este dltimo foi
conduzido de modo a explorar as percep¢des da comunidade sobre a acessibilidade e qualidade dos servigos,
e as analises versaram sobre as avaliagfes de saude especificas dos indigenas, e avaliaram cinco niveis de
influéncia: paciente, interpessoal, servico de saude, comunidade e politica (BAILIE J, et al., 2014).

O autor afirma ainda que pela diversidade de contextos, as atuais praticas de saude devem ser revistas
para atender as circunstancias locais, esta fala € uma recorrente em diversos estudos, que retratam a
importancia dos determinantes culturais para a promocao de salde e equidade (NUNES M e RAMOS N,
2011; FERNANDEZ JCA, 2014).

A realizacdo de uma andlise comparativa dos questionarios amostrais de 2000 e 2010, do censo brasileiro
acerca das comunidades indigenas, por distribuicdo geografica, idade, sexo, escolaridade, renda domiciliar
per capita, niumero de moradores domiciliares, areas urbanas ou rurais, classificacdo raca/cor, tipo do
entrevistado, padréo de migracéo (BASTOS JL, et al., 2017).
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Encontrou-se o total de 726.705 indigenas no censo de 2000 e 813.075, em 2010, sendo que a maioria
desses esta distribuida na regido norte, em areas rurais e com baixo nivel de escolaridade. Esta analise
comparativa revelou tendéncias importantes nos 10 anos analisados, e demonstrou vulnerabilidades sociais
e ambientais que devem ser monitoradas e avaliadas para praticas mais eficazes (CARDOSO AM, et
al.,2012).

Outro estudo propds uma revisao de literatura acerca da auto- avaliacdo em salde e etnia no PubMed,
usando os termos de busca: autoavaliagdo da salide, saude auto percebida, percepcao geral da salde, salde
auto avaliada, aborigene, indio americano, nativo do Alasca, indigena, primeiras nacbes (BOMBAK AE E
BRUCE SG, 2012).

Esta revisdo demonstrou que as populacées incluidas, eram mais propensas a perceber sua salide como
pior do que a maioria da populagdo, mas até mesmo os autores percebem a fragilidade dos resultados obtidos,
por entenderem a necessidade de estudos comparativos entre populacdes indigenas e ndo indigenas, para
avaliar se as condig6es socioecondmicas e ambientais, realmente favorecem as popula¢des néo indigenas.
A teoria da interseccionalidade, os aspectos dessa teoria podem ser incluidos e revistos para entender as
desigualdades por raca (VEENSTRA G, 2011).

Em um estudo tedrico, houve abordagem de diferentes maneiras do saber, necessidade de métodos
mistos em pesquisa indigena, exemplos de métodos mistos, desenvolvimento, iniciacdo e expansao para
métodos indigenas, desenvolvimento de uma metodologia com estrutura tedrica da atividade historico-cultural
(CHAT). Segundo o autor uma “comunidade de conhecimento indigena poderia criar um espago de
conhecimento independente de acordo com seus proprios imperativos filoséficos, politicos e axiologicos”
(BOTHA L, 2011).

Essa abordagem anterior corrobora com os dados da revisdo de literatura posterior que enfatiza a
importancia de métodos mistos, sendo que este Ultimo classificou as abordagens por: conjuntos de dados
multiétnicos, conjuntos de dados indigenas, ferramentas padronizadas, métodos qualitativos, perspectivas do
curso de vida, abordagens participativas, e perspectivas descolonizantes e criticas (BRAUN KL, et al., 2014).
Essas formas de abordagens apesar de terem sido direcionadas as experiéncias com idosos indigenas, tem
aplicagdo em diversos grupos vulneraveis.

A descricdo de uma abordagem qualitativa foi realizada através de entrevistas individuais com foco em
problemas de salde e determinantes sociais, e discussées em grupo acerca das mesmas variaveis, além
disso, realizou um questionario quantitativo domiciliar com 938 domicilios, na zona rural do Paraguai
(CABELO A, et al., 2015).

Sua andlise foi de suma relevancia, por comparar indigenas e ndo indigenas, com uma amostra
representativa, e provoca uma importante discusséo referente a insercdo do padréo de vida de pessoas ndo
indigenas nessas populacdes, ser um importante fator que gera adoecimento, jA que aumenta a
susceptibilidade a doencas cronicas.

No estudo de revisdo de métodos em pesquisa, foram analisados 64 artigos, dos quais 5 temas foram
retirados: marcos indigenas em geral, métodos ocidentais em contexto indigena, pesquisa participativa
baseada na comunidade, narrativa e métodos especificos a cultura. Esses temas ao serem discutidos levam
a crer quando os indigenas estao inseridos ativamente no processo de pesquisa os resultados obtidos sao
mais satisfatérios (DRAWSON AS, et al., 2017).

A realizacao de entrevistas com 115 pessoas que compunham 9 grupos linguisticos indigenas, acerca de
indicadores demograficos, culturais, psicossociais e de salde, sendo que os resultados evidenciaram que
falta uma melhor compreenséo da identidade cultural indigena para evitar que a discriminacdo afete as
condi¢cdes de saude (LEE J, et al., 2013).

Ha relatos de formas de realizar essa identificacdo cultural, dando énfase as crencas, atitudes e valores,
esta € uma evidéncia antiga e até hoje parece ser uma problematica recorrente em pesquisas afins (OETTING
ER, 1993).
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O estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo realizado através de bases de dados secundarias, como
o SINAN do Estado de Rondénia, no periodo de 1997 a 2006 (ORELLANA JD, et al., 2012). Neste periodo os
indigenas caracterizavam menos de 1% da populagéo do estado, mas tinham grande vulnerabilidade para o
adoecimento para doencas como a Tuberculose.

Esta informacao deve ser analisada pelos servigos de vigilancia, para que a aplicacéo de estratégias mais
eficazes seja posta em pratica (MELLO JORGE MH, et al., 2010). Na coleta de dados para populacéo adulta,
acerca da “percepcao de risco foi analisada por meio de grupos focais, entrevistas em profundidade e cartdes
de entrevista.

Na populacdo infantil, a técnica de desenho foi utilizada para a analise da percepgao”, outra avaliagdo
realizada foi analise de poluentes e contaminantes na agua e no solo, que possam oferecer riscos a salde,
estes dados foram coletados com intuito de oferecer subsidios para intervencdes mais eficazes nessas
populacdes (TERAN-HERNANDEZ M, et al., 2016).

Referente ainda aos dados coletados na mesma pesquisa, fez uma reviséo retrospectiva de prontuarios,
verificando que os adolescentes sofriam com problemas de alcool e drogas, agressao fisica e sexual, conflitos
familiares, distlarbios de humor e comportamento de risco, como consumo de alcool e drogas em de tais
comunidades (TERAN-HERNANDEZ M, et al., 2016).

Tais pesquisas se complementam, e se mostram relevantes para elaboracao de técnicas capazes de
responder alguns guestionamentos acerca da salde indigena. Dentre os autores, apenas um estudo relata
gue os achados aumentam a estigmatizacéo e tem sido prejudicial aos avancos de salde indigena, os demais
tém mostrado os beneficios advindos de pesquisas nesta temética, como a ampliagdo e acesso aos servigos,
dentre outros (BOTHA L, 2011).

Acerca da escolha metodolégica, dos estudos abordados, podemos citar vantagens e desvantagens, por
isso a fala recorrente em alguns deles sobre a utilizacdo de métodos mistos, para reduzir o viés das pesquisas.
Em um estudo Coorte foi avaliado o status de exposicdo para avaliar incidéncia de determinada doencga, e
possui diversas vantagens, mas tem como limitacéo a operacionalizacéo e o dispéndio de recursos (NEDEL
W e SILVEIRA F, 20186).

A andlise de bases de dados secundarios € uma excelente opcdo quando a necessidade de avaliacédo
com tempo e verba reduzida, e para analise de indicadores em salde, mas como limitagdo néo fornece
elementos substanciais dos fatores de exposicéo.

O Inquérito em saude por meio de questionario obtém respostas rapidas e atinge um grande namero de
pessoas (LAKATOS EM e MARCONI MA, 2003). No entanto, as perguntas podem ter significados diferentes
e gerar respostas equivocadas, além de excluir pessoas analfabetas em alguns casos. Esses autores relatam
ainda que a entrevista e o grupo focal oferecem flexibilidade, promovem uma intera¢éo social e dados com
maior profundidade.

Como limitacdo citam os custos, o tempo e a amostra (LAKATOS EM e MARCONI MA, 2003). A qualidade
da revisdo de literatura depende dos critérios utilizados para sele¢cao dos artigos, quando feito sem uma
rigidez adequada, pode influenciar negativamente nas conclusdes obtidas, da mesma o estudo tedrico.

Ja o monitoramento biol6gico e ambiental da agua e solo, apesar de confirmatdrios para as alteragbes
ambientais que podem influenciar negativamente no processo de saude e doenca, estes necessitam de um
financiamento para compra de insumos, além de um especialista que possa realizar as analises, e o tempo
de coleta e andlise devem ser reduzidos para que ndo haja alteracdes nessa amostra.

Portanto, a abordagem deve ser avaliada conjuntamente com a equipe e a comunidade e ao verificar o
objetivo pretendido possam fazer os ajustes necessarios a escolha metodolégica, considerando as vantagens
e limitagdes de cada método.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5377 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5377.2021 Pagina 11 de 12


https://doi.org/10.25248/reas.e5377.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

CONCLUSAO

Apesar de ndo terem sido encontrados informagcBes nos estudos acerca das populagdes ribeirinhas e
quilombolas o conhecimento acerca dos métodos de escolha para grupos étnicos vulneraveis usados por
pesquisadores de varias nacionalidades, e as variaveis abordadas, foram de suma importancia, por promover
discussdes entre os autores do estudo para elaboragdo de um instrumento de pesquisa que podera servir de
base para avaliar vulnerabilidades individuais, sociais e pragmaticas de populacdes tradicionais. Além disto,
os estudos incluidos na revisdo demonstraram que o0s pesquisadores preferem utilizar abordagens
gualitativas, para coleta de informagcBes com populagcdes tradicionais, o que confere aos estudos certa
limitacéo, por reduzir o tamanho amostral, pelo tempo que demanda a coleta e analise dos dados, dificultando
um diagnéstico mais representativo da realidade.
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