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A Amazônia brasileira apresenta grande heterogeneidade ambiental e social e abriga vários ecossis-
temas vitais para a produção e a manutenção da biodiversidade, do ciclo hídrico e de outros serviços 
ecossistêmicos 1. O padrão de ocupação e dispersão da população pelo território amazônico resultou 
numa miríade de assentamentos humanos, interligados por rios e terra, que foi se modificando ao 
incorporar processos de intervenção no território. Entre 1970 e 2020 1, a região observou sua popu-
lação aumentar de 8 para 28 milhões, com mudanças profundas na distribuição socioespacial e no 
padrão de urbanização, conformando a chamada floresta urbanizada 2. Nesse ambiente, persistem e 
resistem modos de vida e sistemas produtivos para os quais a floresta é recurso e meio de reprodução 
da vida, em um espaço complexo de relações e interações com os novos sistemas produtivos patronais, 
no qual a floresta é apenas insumo 3.

O contexto de diversidade e especificidade socioambiental na Amazônia coloca desafios para a 
produção de conhecimento científico 3. A observação dos processos de saúde e doença e seus deter-
minantes é heterogênea na qualidade e representatividade das populações estudadas, tanto humanas 
como não humanas 4. Isso é evidente em estudos de biodiversidade que mostram a concentração de 
levantamentos em áreas de fácil acesso e perto de instituições de pesquisa 5. Entre os estudos epide-
miológicos, há predominância de estudos clínicos em pacientes captados no atendimento, em geral 
residentes de capitais onde há instituições acadêmicas. Estudos de base populacional na forma de 
inquéritos locais são menos frequentes 6,7,8. Para além dos centros urbanos, são poucos os exemplos 
de inquéritos realizados ao longo de um gradiente de paisagens urbano-rurais ou ribeirinhas 9.

A partir da experiência das autoras em pesquisas de campo na região, o objetivo deste texto foi 
analisar as especificidades da pesquisa em saúde e doença na Amazônia, com ênfase em estudos de 
base populacional, abordando aspectos metodológicos a serem considerados no delineamento de 
inquéritos e coortes na área.

Situação de saúde na Amazônia a partir de indicadores de bases públicas

O levantamento de situação de saúde na Amazônia e seus determinantes resulta da análise de dados 
coletados para esse fim específico, como inquéritos epidemiológicos, ou pode ser um excerto de 
sistemas mais genéricos de coleta, como os sistemas nacionais de registro 3. De forma geral, estudos 
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baseados nessas fontes ressaltam a menor expectativa de vida dos residentes de Unidades da Federa-
ção da Região Amazônica em comparação com o resto do país, além das diferenças entre essas unida-
des. Quando estratificadas por faixa etária, as doenças transmissíveis são as principais responsáveis 
pela mortalidade nos primeiros cinco anos de vida e as doenças não transmissíveis responsáveis pela 
mortalidade em pessoas com mais de 60 anos 3. Análises nessa escala podem esconder fatores que só 
são evidentes em escalas mais detalhadas.

Estudos epidemiológicos de base populacional

Estudos de base populacional de natureza analítica visam mensurar a associação entre uma exposição 
e uma condição relacionada à saúde por meio da realização de inquéritos seccionais, estudos de caso-
-controle ou de coorte prospectiva. Um primeiro desafio na elaboração de pesquisa de base popula-
cional na Amazônia é a definição da população-alvo. Definir critérios de inclusão e exclusão esbarra 
em questões como: a falta de registro adequado de localidades na escala intramunicipal; a inadequação 
da classificação de áreas urbanas ou rurais; e a falta de sistema classificatório para identificar localida-
des com características mais ribeirinhas ou de terra firme ou áreas socialmente distintas, como rema-
nescentes quilombolas. Essas bases geográficas não são consolidadas, resultando em inconsistências 
que afetam a qualidade dos estudos.

O tamanho populacional é outro desafio. O delineamento de estudos epidemiológicos tradicionais 
necessita de boas estimativas de população para embasar cálculos amostrais. Se a população for grande 
o suficiente para permitir um desenho amostral, a geração de inferências requer conhecer a população 
em risco. A falta de dados populacionais é comum nessa escala. Dados de setores censitários podem 
ser uma opção, mas, às vezes, eles não são harmonizados com bases territoriais identificadas social-
mente ou ecologicamente. Outra fonte são dados da atenção primária, como da saúde da família 6.  
A mobilidade das pessoas também afeta os estudos populacionais, pois é frequente a mudança de 
moradia dentro do mesmo município, ou múltiplas moradias em áreas rurais e urbanas, e isso deve 
ser levado em conta na coleta de dados 6,7. A construção de uma moradia é relativamente fácil, prin-
cipalmente nos pequenos municípios, e a unidade familiar varia bastante, com mudanças recorrentes 
na composição dos moradores das residências 7. Isso pode levar a perdas consideráveis do acompa-
nhamento, sendo necessário delinear estratégias específicas para o estudo.

Em localidades com populações pequenas, pode ser necessário realizar censo e obter resulta-
dos apenas descritivos. Esses estudos fornecem conhecimento valioso sobre certas populações; por 
exemplo, povos indígenas de uma certa região ou uma pequena população ribeirinha com modo  
de vida tradicional 9,10.

A Amazônia abrange regiões metropolitanas no meio da floresta, núcleos urbanos, comunidades e 
vilas, áreas indígenas, quilombolas, fazendas, arranjos campesinos, seringais, garimpos, acampamentos 
de grandes projetos, assentamentos de reforma agrária e acampamentos sem-terra. A sazonalidade afe-
ta a acessibilidade, com melhor acesso por estrada no período seco e melhor acesso fluvial no período 
chuvoso. Situações de conflito, desastre ambiental, comércio ilegal no território amazônico acrescen-
tam mais uma camada de complexidade para a saúde das populações e sua acessibilidade. Essas hetero-
geneidades espaciais e temporais de acesso podem resultar em viés de observação, se a exposição, por 
exemplo, correlacionar com esses fatores espaço-temporais. Superar esses vieses requer investimento 
em infraestrutura de pesquisa e maior custo, inclusive de tempo. Pesquisas em localidades ribeirinhas 
tendem a necessitar de mais tempo de deslocamento por ter moradores mais distantes uns dos outros. 
Outro obstáculo a ser superado é a própria condição remota das populações de estudo, frequentemen-
te em locais sem energia, em que o uso de aparelhos eletrônicos para a coleta de dados se torna difícil 
ou até mesmo impossível; essa condição é frequente em populações ribeirinhas ou rurais nas quais não 
há energia ou somente energia a gerador, de alto custo e baixa previsibilidade.

Por fim, cada uma dessas localidades têm suas peculiaridades quanto ao acesso, o que deter-
mina a estratégia de seleção dos participantes, a composição da equipe de pesquisa e os próprios  
objetivos da pesquisa.

Um outro desafio de estudos na Região Amazônica é a seleção de instrumentos que sejam válidos 
para a região, já que, em sua maioria, são validados em populações de ambientes e com condições de 



DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA ANÁLISE DA SAÚDE NA AMAZÔNIA BRASILEIRA 3

Cad. Saúde Pública 2025; 41 Sup 1:e00045824

vida muito distintas. A diversidade cultural, que inclui a diversidade linguística, coloca a necessidade 
de validação em escala local mediante estudos qualitativos. Um exemplo é a adaptação de escalas 
psicométricas de insegurança alimentar em populações indígenas vulneráveis 11. Outro exemplo são 
os indicadores socioeconômicos. Para definir renda na Amazônia, é preciso considerar a importância 
do mercado informal. O trabalho assalariado nem sempre existe; a renda pode ser extremamente 
variável, diferindo a cada mês, semana ou dia. A determinação da posse de bens de consumo pode ser 
uma boa estratégia quando a renda nominal é incerta ou não quer ser declarada 6,9, além de permitir a 
construção de índices de riqueza capazes de proporcionar estratificação por renda. Contudo, deve-se 
considerar que, para algumas populações, a renda monetária não está associada ao seu modo vida e 
à sua reprodução social. Considerar uma variedade de indicadores para capturar as situações de pri-
vação oferece uma visão mais completa das realidades socioeconômicas das populações amazônidas. 
Estudos sobre pobreza baseados em perspectiva multidimensional apontam para a complexidade na 
avaliação do que é ser pobre na Amazônia e como os indicadores tradicionais podem mascarar as reais 
privações da população 12.

Por exemplo, em diversos locais, o material do piso e do domicílio, a presença de água encanada 
dentro ou fora da moradia ou a posse de barco a motor são as variáveis determinantes para a classifica-
ção econômica 6. Vários autores 6,7,9 citam como principais descritores das condições socioeconômicas 
de populações urbanas e rurais no interior da Amazônia: a presença ou não de eletricidade no domicí-
lio; o tipo de piso; a presença de esgoto a céu aberto; o tipo de instalação sanitária (fossa ou assento com 
descarga); o destino do lixo (queimado ou enterrado); a origem ou tratamento da água de beber (água 
mineral, água de poço ou torneira filtrada, fervida ou clorada); e o uso de lenha como combustível para 
cozinhar. Nas últimas décadas, o recebimento de auxílios governamentais, em especial o Bolsa Família, 
provou ser um indicador para a estratificação socioeconômica da população amazônica 7,13.

Outro ponto é a necessidade de pensar formas alternativas de identificação de pessoas na ausência 
de registros formais, especialmente em áreas menos urbanizadas. Por exemplo, os registros nominais 
e de idade costumam variar bastante. Frequentemente, indivíduos informam sobrenomes diferentes 
dos registrados em cartório, tanto pela informalidade da população como por questões de escolarida-
de. São evidências da essencialidade de validação de instrumentos em contexto local.

Conclusão

O entendimento das diferentes realidades que compõem esse todo só é adquirido com esse olhar deta-
lhado para as particularidades amazônicas que os estudos de base populacional possibilitam. Devido 
à sua grande extensão e à heterogeneidade ambiental e de ocupação humana, entender a Amazônia e 
como ocorrem seus processos de saúde só é possível com grande multiplicidade de estudos. São esses 
estudos que avançarão para além do uso de bases secundárias que muitas vezes tem variáveis padro-
nizadas e pensadas para o território nacional com limitações para contextos específicos e que podem 
contribuir para romper narrativas de invisibilização de populações e processos. Além disso, estudos 
qualitativos também podem ajudar a analisar e compreender processos de saúde-doença entre as 
populações amazônicas, em escalas diferentes dos estudos quantitativos.

Para alcançar esse objetivo, é fundamental aumentar o incentivo à pesquisa na Amazônia, estra-
tégia que tem recebido maior ênfase governamental recentemente, especialmente estimulando a pes-
quisa nas instituições locais. Em segundo lugar, necessita de estudos bem conduzidos, com o envolvi-
mento de pessoas com boa formação em pesquisa na Amazônia e que conheçam essas especificidades. 
Esse objetivo pode ser atingido a curto e médio prazo com o fortalecimento das pós-graduações 
sediadas em instituições amazônicas e pelo engajamento em redes de colaborações. Essas redes pre-
cisam ter caráter aditivo, que permita o engajamento das pessoas, e não restritivo (como estabelecer 
pré-requisitos numéricos para submissão de propostas de pesquisa). A longo prazo, entretanto, essa 
política deve ser fortalecida com a capacitação de recursos humanos nos mais diferentes níveis, ini-
ciando-se no ensino básico, e disponível para todos, quer residam nas cidades, nas florestas, no litoral 
ou no campo. E, por fim, é crucial que sejam traçadas estratégias de longa duração, de no mínimo  
uma década ou mais.



da Silva-Nunes M et al.4

Cad. Saúde Pública 2025; 41 Sup 1:e00045824

Colaboradores

M. da Silva-Nunes contribuiu com a concepção do 
estudo, redação e revisão; e aprovou a versão final. 
A. P. Dal’Asta contribuiu com a concepção do estu-
do, redação e revisão; e aprovou a versão final. C. 
T. Codeço contribuiu com a concepção do estudo e 
redação; e aprovou a versão final.

Informações adicionais

ORCID: Mônica da Silva-Nunes (0000-0002-5078-
9121); Ana Paula Dal’Asta (0000-0002-1286-9067); 
Cláudia Torres Codeço (0000-0003-1174-178X).

Recebido em 11/Mar/2024
Versão final reapresentada em 05/Jul/2024
Aprovado em 11/Jul/2024

Referências

1.	 Instituto do Homem e Meio Ambiente da Ama-
zônia. A Amazônia em números. https://ima 
zon.org.br/imprensa/a-amazonia-em-nume 
ros/ (accessed on 10/Mar/2024).

2.	 Becker BK. Undoing myths: the Amazon – an 
urbanized forest. In: Clüsener GM, Sachs I, 
editors. Brazilian perspectives on sustainable 
development of the Amazon region. Paris: 
United Nations Educational, Scientific and 
Cultural Organization; 1995. p. 53-89. (Man 
and Biosphere Series).

3.	 Rocha R. A saúde na Amazônia Legal: evolução 
recente e desafios em perspectiva comparada. 
https://amazonia2030.org.br/wp-content/
uploads/2021/11/A-Saude-na-Amazonia-Le 
gal.pdf (accessed on 10/Mar/2024).

4.	 Codeço CT, Dal’Asta AP, Rorato AC, Lana RM, 
Neves TC, Andreazzi CS, et al. Epidemiol-
ogy, biodiversity, and technological trajecto-
ries in the Brazilian Amazon: from malaria to  
COVID-19. Front Public Health 2021; 
9:647754. 

5.	 Stegmann L, França FM, Carvalho R, Resende 
A, Lees AC, Leal CG, et al. Como superar os 
desafios que limitam as pesquisas ecológicas 
na Amazônia. https://www.gov.br/cnpq/pt- 
br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/
programas/sinbiose-1/pdfs/brief-synergise- 
port-tela.pdf (accessed on 10/Mar/2024).

6.	 Ramalho AA, Mantovani SA, Delfino BM, 
Pereira TM, Martins AC, Oliart-Guzmán H, et 
al. Nutritional status of children under 5 years 
of age in the Brazilian Western Amazon before 
and after the Interoceanic highway paving: a 
population-based study. BMC Public Health 
2013; 13:1098.

7.	 Pacheco JVC, Santos ACS, Bastos PRJ, Arruda 
RA, Araújo FM, Klein WW, et al. Inseguran-
ça alimentar e desigualdades socioeconômicas 
em uma cidade amazônica brasileira. DêCiên-
cia em Foco 2020; 4:93-108.

8.	 Silva Duarte G, Jones AD, Goes Cavalcanti 
LP, Rêgo LPM, Ribeiro MJB, Boyton GS, et al. 
Multicenter study of the natural history and 
therapeutic responses of patients with chikun-
gunya, focusing on acute and chronic muscu-
loskeletal manifestations – a study protocol 
from the clinical and applied research in Chi-
kungunya (REPLICK network). BMC Infect 
Dis 2023; 23:499.

9.	 Lana RM, Riback TIS, Lima TFM, Silva-Nunes 
M, Cruz OG, Oliveira FGS, et al. Socioeco-
nomic and demographic characterization of an 
endemic malaria region in Brazil by multiple 
correspondence analysis. Malar J 2017; 16:397.

10.	 Siqueira JH, Garnelo L, Parente RCP, Sampaio 
SS, Sousa A, Herkrath FJ. Prevalence of con-
comitant hypertension and diabetes among 
adults and elderly living in rural riverside ar-
eas in the Amazon. Rural Remote Health 2023; 
23:8249.

11.	 Athila AR, Leite MS. “A medida da fome”: as 
escalas psicométricas de insegurança alimen-
tar e os povos indígenas no Brasil. Cad Saúde 
Pública 2020; 36:e00208019.

12.	 Rodrigues DL, Silva DN. Pobreza na Amazônia 
brasileira e os desafios para o desenvolvimen-
to. Cad Saúde Pública 2023; 39:e00100223.

13.	 Ferreira MS, Cardoso MA, Mazzucchetti L, 
Sabino EC, Avelino-Silva VI. Factors associ-
ated with incomplete vaccination and nega-
tive antibody test results for measles, mumps, 
and hepatitis A among children followed in 
the MINA-BRAZIL cohort. Rev Inst Med Trop 
São Paulo 2023; 65:e16.


