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Resumo executivo
Contexto

O Cadastro Unico (Cad-unico) é o meio pelo qual o governo faz o mapeamento das familias de
baixa renda no Brasil, para que elas possam receber beneficios sociais. As familias
participantes assumem compromissos de condicionalidade nas areas de salde, assisténcia
social e educagdo. As condicionalidades de saude incluem: realizagdo de pré-natal;
cumprimento do calendario nacional de vacinagdo; acompanhamento do estado nutricional,
para os beneficiarios que tenham até 7 anos de idade incompletos.

Pergunta

Os grupos especificos do Cad-unico (quilombolas, indigenas, ciganos, extrativistas, familias
com pessoas presas no sistema carcerario, catadores, pessoas em situacdo de rua, ribeirinha,
etc) estdo sendo acompanhados nas condicionalidades de saude?

Métodos

As buscas dos estudos foram realizadas em novembro de 2023 nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, Google Académico.
Apenas o processo de selecao de estudos recuperados foi realizado em duplicidade e de modo
independente. Nao foi realizada avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Resultados

De 273 registros identificados, 4 estudos foram incluidos. Todos os estudos relataram
experiéncias com relacdo aos povos indigenas, incluindo acompanhamento nutricional (n=1),
vacinacdo (n=2), peso (n=1) e acompanhamento da saude (n=1) de criancas,
acompanhamento de gestantes e nutrizes (n=1), e condicionalidades ndo especificadas (n=3).

Os estudos revelam uma série de inadequagdes do programa para essa populagao, indicando
a necessidade de reformular o modo de oferta do beneficio e seu monitoramento, de
incorporar a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) nas atividades locais em saude, de
considerar as especificidades dos modos de vida dos povos indigenas (e sua relacdo com a
terra, as florestas e os rios), de enfrentar o racismo institucional, de estabelecer condi¢bes
minimas para a conquista da autonomia individual.

Consideracgoes finais

Os estudos apontam alguns avancos com a inclusdo dos povos indigenas nos programas de
transferéncia de renda. Porém, muitos desafios precisam ser superados, apontando para a
necessidade de desenvolver a¢des culturalmente apropriadas. Observa-se uma importante
lacuna de conhecimento quanto ao acompanhamento dos grupos especificos do Cad-Unico.
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1. Contexto

O Cadastro Unico (Cad-Unico) é o meio pelo qual o governo faz um mapeamento das
familias de baixa renda no Brasil!, de modo que elas possam receber beneficios sociais, como
transferéncia de renda, isengdes, tarifas sociais, descontos, entre tantos outros, a depender
da familia cadastrada®.

O Cad-unico engloba o Programa Bolsa Familia (PBF), que tem o objetivo de combater
a pobreza extrema, a fome e a desigualdade social3, por meio da transferéncia de um valor
que varia conforme o niumero de pessoas da familia e a idade de cada uma delas?.

O lema do Cad-unico é “Conhecer para incluir”, por isso as caracteristicas das pessoas
e familias incluidas sdo importantes!. Algumas informac¢des sdo necessarias e devem ser
atualizadas quando alteradas, tais como a composi¢cdao familiar, se pertencem a povos e
comunidades tradicionais ou grupos especificos, além de endereco, idade, escolas
frequentadas pelas criancas, entre outras *.

As familias participantes assumem compromissos de condicionalidade nas areas de
saude, assisténcia social e educacdo3, que objetivam “garantir a oferta das acdes bdsicas e
potencializar a melhoria da qualidade de vida da populagdo mais vulneravel”. Ao contribuir
para a inclus3o social, pode-se dizer que “cumprir condicionalidades é acessar direitos”*.

As condicionalidades de saude para beneficidrios do PBF e do Cad-Unico incluem:
realizacdo de pré-natal; cumprimento do calenddrio nacional de vacina¢do; acompanhamento
do estado nutricional, para os beneficidrios que tenham até 7 anos de idade incompletos.

O objetivo desta revisdo rapida foi conhecer em que medida estdo sendo
acompanhadas as condicionalidades de salde de grupos especificos beneficidrios do Cad-
unico.

2. Pergunta de pesquisa

Os grupos especificos do Cad-unico (quilombolas, indigenas, ciganos, extrativistas,
familias com pessoas presas no sistema carcerario, catadores, pessoas em situa¢do de rua,
ribeirinha, etc) estdo sendo acompanhados nas condicionalidades de satude?

Quadro 1. Acrénimo PICo de acordo com a pergunta de interesse.

P Populagdo Grupos especificos (quilombolas, indigenas, ciganos, extrativistas,
familias com pessoas presas no sistema carcerario, catadores, pessoas
em situacdo de rua, ribeirinha, etc)

| Fenbmenos de

) Acompanhamento das condicionalidades
interesse

Co | Contexto Beneficiarios do Cad-Unico
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3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promoc3o da Saude (DEPROS/SAPS/MS)>.

3.1 Critérios de inclusao e exclusdao

Foram incluidos estudos primarios e secundarios, publicados em inglés, espanhol e
portugués, que relataram o acompanhamento das condicionalidades de saude por grupos
especificos beneficidrios do Cad-unico. Nao houve restricdo em relacdo ao ano de publicagao.
Foram excluidos estudos que nao atenderam a esses critérios ou que se referiam ao
acompanhamento das condicionalidades de outros grupos.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas dos estudos foram realizadas em novembro de 2023 nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD),
Google Académico. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na combinagdo de
palavras-chave, estruturada a partir do acronimo PICo, usando os termos DeCS e termos livres
(Apéndice 1).

3.3 Atalhos para a sintese rapida

Nesta revisdo rapida realizada em 9 dias, foram adotados atalhos, de modo que apenas
o processo de selecdo dos estudos foi realizado em duplicidade, de forma independente®,
utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan QCRI’. As divergéncias foram resolvidas por
consenso ou por outro revisor. N3do foi realizada avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos.

3.4 Extracao e anadlise dos dados

Foram extraidos, em planilha eletrénica, dados relacionados a autoria, ano,
delineamento e objetivo do estudo, localidade(s) do(s) estudo(s), caracteristicas da populacdo
avaliada, formas do acompanhamento das condicionalidades de saude, conclusdes, conflitos
de interesses, financiamento.

4. Evidéncias

As buscas resultaram em 273 registros recuperados nas bases de dados. Apds a
exclusdo de duplicatas, 231 registros foram triados por meio da leitura de titulos e resumos.
De 40 estudos elegiveis para leitura completa, 4 foram incluidos®!!. A Figura 1 ilustra o
processo de selecdo. Os estudos elegiveis excluidos e os motivos de exclusdo sdo
apresentados no Apéndice 2.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo das revisdes sistematicas.
Fonte: Elaboragdo propria, adaptada da recomendag&do PRISMA 202012, Tradugdo livre dos autores.
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5. Sintese dos resultados

No Quadro 2, sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos quatro estudos incluidos.
Todos se referem a condicionalidades de saude entre povos indigenas. N3ao foram
identificados estudos relativos aos demais grupos especificos do Cad-unico.

Como recurso adicional, sugere-se a consulta a trés revisdes relacionadas ao tema que
foram produzidas por esta equipe em 2023. Duas revisdes rapidas abordam as principais
barreiras relatadas por beneficiarios'? e por profissionais de saide'?, que dificultam o pleno
alcance de metas do Programa Bolsa Familia. Uma sintese rapida de evidéncias investigou de
qgque forma o acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficidrios de
programas de transferéncia condicionada de renda pode contribuir para a redugdo das
iniquidades em satde para grupos em vulnerabilidade social®.

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Autor, ano | Desenho do Condicionalidade Populagao Local
estudo
Avelar, Pesquisa Acompanhamento Comunidades | Sidrolandia, Mato
20148 descritivo- nutricional e indigenas Grosso do Sul
avaliativa com cumprimento do Teréna
observagao calendario vacinal para
transversal criangas;
Acompanhamento de
gestantes e nutrizes.
Novo, 2018° | Estudo Saude da criancga e Indigenas Porgao sul do
transversal outros ndo Kalapalo de Territério Indigena
especificadas Aiha do Xingu, Mato
Grosso
Silva, 202010 | Revisdo de N3o especificado Indigenas Sete terras indigenas,
literatura e de sendo citados
documentos Eirunepé e Sao
técnicos Gabriel da Cachoeira,
no Amazonas
Silva, 202311 | Estudo de caso Vacina e peso das Reserva Caarapé, Mato
criangas e outras nao Indigena Te’ | Grosso do Sul
especificadas. yikue

Fonte: Elaboragdo propria.

A seguir sdo apresentados mais detalhes dos quatro estudos®*! (Quadro 3). Nenhum
estudo apresentou informacdes sobre o conflito de interesses e financiamento.
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Avelar (2014)2 relatou o acompanhamento nutricional e cumprimento do calendario
vacinal para criancas e acompanhamento de gestantes e nutrizes. O autor concluiu que os
servicos de salde apresentam baixos indices de adequacdo para o grupo estudado e, por isso,
tanto a oferta quanto os procedimentos de monitoramento devem ser reavaliados e
reformulados, de modo que sejam preparados planos de a¢do direcionados. Destaca-se a
necessidade e a importancia de incorporar a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) nas
atividades locais em saulde, visto que é ela quem presta os servicos de saude nas
comunidades.

Novo (2018)° apresentou resultados sobre saide da crianca e outros ndo
especificados. A autora destacou que ao restringir a situacdo de pobreza a uma condicdo
exclusivamente monetaria, os governantes desconsideram as especificidades dos modos de
vida dos povos indigenas que dependem da relagdo com a terra, as florestas e os rios. E indicou
gue o acesso a renda possibilita avangos, mas a distribuicdo sem a garantia das condi¢des
fundamentais para a producdo e reproducdo de uma vida considerada boa, parece sem
sentido para os Kalapalo.

Silva (2020)*° n3o detalhou as condicionalidades de saide em seus resultados. Os
relatos de estudos técnicos realizados pelo 6rgdo responsavel pela gestdo do Bolsa Familia
indicaram episédios de discriminacdo em varias terras indigenas. A percep¢ao é de que
agentes de instituicOes publicas, comerciantes, agentes bancdrios e de lotéricas, que
trabalham no pagamento de beneficios sociais para esses grupos, utilizam essa posicao de
modo discriminatdrio contra indigenas. A autora conclui que essa politica publica apresenta
dificuldades de cumprir seu objetivo para os povos indigenas, que por dificuldades de
comunicacdao e acesso pode mais uma vez podem ser silenciados e invisibilizados pela
sociedade.

Silva (2023)!! abordou condicionalidades de vacinac¢do e peso das criangas, e outras
ndo especificadas. A autora conclui que além do incremento financeiro proporcionado pelo
acesso a transferéncia monetaria proveniente do PBF, ha o estabelecimento de condi¢bes
minimas para a conquista da autonomia por parte do individuo, como a autonomia ética,
politica, moral, civica e a conquista da democracia.

Quadro 3. Resultados sobre o acompanhamento das condicionalidades de saude de povos
indigenas.

Autor, ano: Avelar, 20142,

Objetivo: Avaliar a implementagdo e a adequacgdo das a¢des do Programa Bolsa Familia (PBF) as
especificidades de comunidades indigenas Teréna.

Local de realizagao: Sidrolandia, Mato Grosso do Sul.

N2 participantes: 106 beneficidrios titulares, ou seja, 34,2% das familias indigenas aldeadas, o que
correspondeu a um total de 500 pessoas.
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Periodo de acompanhamento: 23 meses.
Condicionalidade de satde: Acompanhamento nutricional e cumprimento do calendario vacinal
para criangas e acompanhamento de gestantes e nutrizes.

A situacdo das comunidades Lagoinha, Corrego do Meio e Tereré apresenta perfil diferenciado,
uma vez que as agles sdo realizadas e acompanhadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESALI), que faz uso das estruturas das Estratégia Saude da Familia (ESF) existentes em cada aldeia
e os atendimentos acontecem conforme programacao prévia.

A Secretaria Municipal de Saude ressalta que ndo possui informacdes sobre os servicos prestados
pela SESAl e que somente repassa aos agentes indigenas de saude (AIS) os mapas de
acompanhamento de condicionalidades e os recebe preenchidos.

As condicionalidades da saude nas comunidades indigenas estudadas sdo coletadas pelos AlS em
datas pré-definidas nos postos de saude localizados nas aldeias.

Segundo a SESAI todos os integrantes das familias sdo avaliados e ndo apenas aqueles listados nos
mapas.

Caso as familias ndo comparecam na data definida, os AlS fazem visita domiciliar para averiguar o
motivo da falta. H4 uma divergéncia entre a afirmacao do gestor e a realidade declarada pelos
beneficiados, pois estes informaram que ndo sdo realizadas visitas domiciliares e que se nao
comparecerem no dia determinado para a pesagem e vacinac¢do das criancas, sé poderao realizar
tais atividades na préxima data.

O acompanhamento das condicionalidades em saude baseia-se somente na distribui¢cdo e na
coleta dos mapas de acompanhamento das condicionalidades para as ESF, ndo sendo realizadas
acoes de prevencdo nem intervencdes em casos criticos. Além disso, ndo é realizada a analise dos
dados com o intuito de contribuir na adequacdo e melhoria da gestdao do PBF em nivel local.

Autor, ano: Novo, 2018°.

Objetivo: Tratar das politicas de transferéncia de renda enquanto uma das vertentes do
movimento de expansdo do capitalismo global, materializado em politicas de cunho “progressista”
gue afetam diretamente a vida e o cotidiano dos Kalapalo de Aiha.

Local de realizagdo: Porgao sul do Territdrio Indigena do Xingu, Mato Grosso, regido também
conhecida como Alto Xingu.

N2 participantes: Nao especificado.

Periodo de acompanhamento: 2006 - 2017.

Condicionalidade de saude: Saude da crianga; outras ndo especificadas.

O acompanhamento da assisténcia social ndo ocorre. Possivelmente, a distancia e a falta de
profissionais qualificados sdo decisivos para essa auséncia de acompanhamento.

Sem o devido acompanhamento, torna-se impossivel a identificacdo de problemas na oferta dos
servicos de saude e de educagdo, ou ainda, no fluxo de informacdes.

Em muitos casos, as familias cumprem com as condicionalidades, mas as informag¢&es ndo sao
devidamente registradas nos sistemas, por dificuldades de comunicagao entre os profissionais
responsaveis pelos servicos e os gestores.




Cadastro Unico: acompanhamento das condicionalidades de saude para grupos especificos

Mesmo fazendo o acompanhamento mensal de saude das criancas, € comum acontecer das
familias de Aiha serem cobradas desses dados diretamente pela gestdo municipal do PBF e
precisarem se deslocar até as cidades carregando consigo um papel com todas as medidas
anotadas, gerando gastos inesperados com deslocamento e manutengao na cidade, que muitas
vezes superam os valores recebidos.

Outro problema com as condicionalidades, especificamente entre povos indigenas, é que elas
desconsideram as praticas tradicionais. Por exemplo, no que diz respeito as condicionalidades de
saude, as mesmas preconizam exclusivamente o acompanhamento das criangas pelos profissionais
de saude biomédicos, sendo que as familias nem sempre reconhecem a real necessidade desse
tipo de acompanhamento, que ndo Ihes parece resultar em efeitos praticos no que diz respeito a
saude das suas criancas.

Autor, ano: Silva, 2020%.

Objetivo: Tornar mais visiveis os aspectos limitadores para ingresso e manutencao de povos
indigenas no programa, problematizando modos operacionais que muitas vezes demonstram
casos de discriminagdo e de racismo institucional por parte de agentes publicos dos municipios,
agentes bancarios e comerciantes locais.

Local de realizagdo: Sete terras indigenas.

N2 participantes: Nado informado.

Periodo de acompanhamento: 2012 e 2014.

Condicionalidade de saude: nao especificadas.

A caréncia de funcionarios qualificados para o trato com a populacdo indigena é um problema
histérico, bem como condi¢Ges precdrias para a mobilidade das equipes volantes, como da saude.

Em alguns casos, os equipamentos publicos eram insuficientes ou estavam localizados a grandes
distancias dos locais onde a populacgdo vive. Isso apontou para uma visivel falta de articulacdo
entre as instituicdes envolvidas e entre os agentes que operam em nivel local.

Em municipios como Eirunepé e Sao Gabriel da Cachoeira, no Amazonas, os indigenas que utilizam
os servigos de saude para receber o Bolsa Familia tém sofrido situa¢des de discriminagao.

Os atos dos agentes municipais inferiorizam os costumes, a lingua e os conhecimentos indigenas,
se utilizando de suas diferencas para dificultar, negar ou mesmo se aproveitar economicamente
desses povos.

Autor, ano: Silva, 20232,

Objetivo: Analisar o Programa Bolsa Familia como politica publica de inclusao social de seus
beneficidrios, especificamente mulheres, residentes na Reserva Indigena Te’ yikue, bem como seus
impactos socioespaciais.

Local de realizagao: municipio de Caarapd, Mato Grosso do Sul - Reserva Indigena Te’ yikue.

N2 participantes: 7 de 10 entrevistas com beneficidrias citam condicionalidades de saude (1,5 % do
numero de beneficios pagos na reserva).

Periodo de acompanhamento: As entrevistas foram realizadas em 2021.

Condicionalidade de satude: Vacinagao e peso das criangas; outras ndo especificadas.

Agata tem 31 anos, é residente na area indigena Bopei, com sua familia composta por 5 pessoas.
Segundo a beneficidria, a familia recebe 380,00 reais de beneficio e esta atenta as
condicionalidades. Afirma, que faz acompanhamento de vacina e peso das criangas, o que é
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fundamental para combater a desnutri¢do infantil e o acometimento por doengas que podem ser
evitadas com as vacinas.

Ametista tem 36 anos, é residente na area indigena Nandejara, no interior da reserva, casada, mae
de dois filhos, um de cinco e outro de nove anos. Recebendo 624,00 reais de beneficio, a
beneficiaria declarou que esta ligada nas condicionalidades, de modo que procura acompanhar a
saude, vacinas e peso dos filhos.

Granada tem 28 anos, é residente da area indigena Bopei, casada com quatro filhos. Além do
beneficio de 258,00 reais, a beneficidria possui tarifa social de energia elétrica e tem mantido o
acompanhamento de vacina e peso das criancas.

Esmeralda tem 54 anos, é moradora da area indigena Jacaira, possui cinco filhos e é viava.
Segundo a beneficidria, ela recebe 362,00 reais de beneficio e todos os filhos sdo acompanhados
guanto as condicionalidades de saude.

Hematita, 28 anos, é casada e residente na area indigena Bopei, possui 4 filhos. A beneficidria
recebe 344,00 reais de beneficio; os filhos que estdo em idade escolar estdo frequentando a
escola, bem como sendo acompanhados pelas condicionalidades exigidas (salde e educacao).

Turmalina tem 39 anos, é residente na area indigena Bocajd, casada, mae de seis filhos. Seu
beneficio é de 714,00 reais e todos os filhos sdo acompanhados pela saude.

M4drmore, 36 anos, é moradora da area indigena Nandejara, estd estudando o 32 ano do ensino
médio e tem dois filhos de 10 e 14 anos, cujas vacinas e peso sdao acompanhadas. As criangas estdo
estudando 32 ano do ensino fundamental 1 e 82 ano do ensino fundamental 2.

O acesso a programas e servigos deve ser ressaltado, pois as familias quando realizam o
cadastramento no cadastro Unico passam a ser “vistas e lembradas”, recebendo visitas da
Assisténcia Social, acompanhamento da saude e da educag¢do, acessando a servigos que antes ndo
acessavam, e projetos que ndo conheciam, o que demonstra que o Bolsa Familia vai muito além do
combate a fome e a miséria, que ja é por si s6 fundamental.

As condicionalidades ndo aparecem como discurso dominante no dizer das indigenas, mas sdo
muito consideradas (e representativas) para as trabalhadoras do CRAS, que vivem o cotidiano das
familias, o vai e vem dos cadastros, que podem garantir e/ou cancelar beneficios.

Fonte: elaboragdo dos autores. Nota: AlS - agentes indigenas de saude; ESF - Estratégia Saude da Familia; PBF - Programa
Bolsa Familia; SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena.

6. Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou quatro estudos que apresentam resultados de
acompanhamento das condicionalidades de saude para povos indigenas.

N3o foram identificados estudos sobre outros grupos especificos do Cad-unico.

Os estudos relatam o cumprimento de condicionalidades de saude relacionadas as
criancas (vacinacdo, pesagem), gestantes e nutrizes.
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Apesar dos avancos alcangcados com a inclusdo dos povos indigenas no PBF, com a
oferta de servicos de saude, uma série de inadequacdes é revelada nesses estudos, entre os
quais:

e apenas distribuicdo e coleta dos mapas de acompanhamento das
condicionalidades, ndo sendo realizadas acbes de prevencdo ou intervengdes
em casos criticos;

® ndo é realizada a anadlise dos dados com o intuito de contribuir na adequacao
e melhoria da gestdo do PBF em nivel local;

e h3a falta de nutricionista credenciado, bem como técnicos que participam da
programacao das atividades do PBF nas aldeias;

® acompanhamento precdrio possivelmente devido a distancia e falta de
profissionais qualificados;

e cobranca indevida das familias quanto ao acompanhamento mensal de saude
das criancas, gerando gastos inesperados com deslocamento e manutencao na
cidade, que muitas vezes superam os valores recebidos;
falta de consideracdo com as praticas tradicionais;

e falta de articulagdao entre as instituicdes envolvidas e entre os agentes que
operam em nivel local.

Além do mais, os indigenas que utilizam os servicos de saude para receber o Bolsa
Familia tém sofrido situacdes de discriminacdo. Os atos dos agentes municipais inferiorizam
os costumes, a lingua e os conhecimentos indigenas, que se utilizando dessas diferencas para
dificultar, negar ou mesmo se aproveitar economicamente desses povos.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca

Base; Data

Estratégias

Resultado

BVS
01/11/2023

(("Cadastro tinico") OR (CadUnico) OR ("Cadastro Gnico") OR ("Cad Unico")) AND
(((Quilombolas) OR (Quilombola) OR ("Quilombola Communities") OR
(Quilombo) OR (Quilombos)) OR (("Povos Indigenas") OR ("Pueblos Indigenas")
OR ("Indigenous Peoples") OR (Tribos) OR (Tribo) OR (Nativos) OR ("Populagdes
Aborigenes") OR ("Populagdo Aborigene") OR ("Populagbes Autéctones") OR
("Populagdes Indigenas") OR ("Populagdo Indigena") OR ("Populagdo Indigena
Urbana") OR ("Tribos Nativas") OR (Aborigene) OR (Aborigenes) OR
("Organizagdes Indigenas") OR ("Organizagdes dos Aborigines") OR
("Organizagdes dos Povos Indigenas") OR ("Organizagdo Indigena") OR ("Pessoas
Autéctones") OR ("Pessoas Indigenas") OR ("Pessoas Nativas") OR
("Camponeses Indigenas") OR ("Comunidades Autéctones") OR ("Comunidades
Autoctones") OR ("Comunidades Indigenas") OR ("Povos Aborigenes") OR
("Povos Nativos")) OR ((Prisioneiros) OR (Prisioneros) OR (Prisoners) OR
"Pessoas Privadas da Liberdade") OR ("Populagdo Privada de Liberdade") OR
Preso) OR (Presos) OR ("Pessoa Privada de Liberdade") OR (Detento) OR
Detentos) OR (Encarcerado) OR (Encarcerados) OR ("Pessoa Encarcerada") OR
"Pessoas Encarceradas")) OR ((Catadores) OR ("Segregadores de Residuos
Sélidos ") OR ("Waste Pickers") OR ("Catadores de Material Reciclavel") OR
("Catadores de Materiais Reciclaveis") OR ("Catador de Material Reciclavel")) OR
(("Roma (Grupo Etnico)") OR (Romani ) OR ("Povo Calé") OR (Ciganos) OR (Calés)
OR (Calons)) OR ((extrativistas)) OR (("Pessoas Mal Alojadas") OR ("Personas con
Mala Vivienda") OR ("lll-Housed Persons") OR (" Pessoas em Situagdo de Rua")
OR ("Populagdo em Situagdo de Rua") OR (" Pessoas sem-Teto") OR ("Moradores
de Rua") OR ("Morador de Rua") OR ("Sem-Teto") OR ("Pessoas sem Lar")) OR
((ribeirinhos)))

P

Google
académico
01/11/2023

(("cadastro unico") AND (quilombolas OR "povos indigenas" OR ciganos OR
extrativistas OR prisioneiros OR catadores OR “pessoas em situagdo de rua” OR
ribeirinh*) AND ("condicionalidades de satde"))

216

BDTD
01/11/2023

(Todos os campos:("Cadastro tnico") OR (CadUnico) OR ("Cadastro tnico") OR
("Cad Unico") OR ("programas sociais")) E (Todos os campos:((Quilombolas) OR
(Quilombola) OR ("Quilombola Communities") OR (Quilombo) OR (Quilombos))
OR (("Povos Indigenas") OR ("Pueblos Indigenas") OR ("Indigenous Peoples") OR
(Tribos) OR (Tribo) OR (Nativos) OR ("PopulagGes Aborigenes") OR ("Populacgdo
Aborigene") OR ("Populagdes Autdctones") OR ("Populagdes Indigenas") OR
("Populagdo Indigena") OR ("Populagdo Indigena Urbana") OR ("Tribos Nativas")
OR (Aborigene) OR (Aborigenes) OR ("Organizagdes Indigenas") OR
("OrganizacGes dos Aborigines") OR ("OrganizagGes dos Povos Indigenas") OR
("Organizacdo Indigena") OR ("Pessoas Autdctones") OR ("Pessoas Indigenas")
OR ("Pessoas Nativas") OR ("Camponeses Indigenas") OR ("Comunidades
Autdctones") OR ("Comunidades Autdctones") OR ("Comunidades Indigenas")
OR ("Povos Aborigenes") OR ("Povos Nativos")) OR ((Prisioneiros) OR
(Prisioneros) OR (Prisoners) OR ("Pessoas Privadas da Liberdade") OR
("Populagdo Privada de Liberdade") OR (Preso) OR (Presos) OR ("Pessoa Privada
de Liberdade") OR (Detento) OR (Detentos) OR (Encarcerado) OR (Encarcerados)
OR ("Pessoa Encarcerada") OR ("Pessoas Encarceradas")) OR ((Catadores) OR

52
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("Segregadores de Residuos Sdlidos ") OR ("Waste Pickers") OR ("Catadores de
Material Reciclavel") OR ("Catadores de Materiais Reciclaveis") OR ("Catador de
Material Recicldvel")) OR (("Roma (Grupo Etnico)") OR (Romani ) OR ("Povo
Cald") OR (Ciganos) OR (Calés) OR (Calons)) OR ((extrativistas)) OR (("Pessoas
Mal Alojadas") OR ("Personas con Mala Vivienda") OR ("lll-Housed Persons") OR
(" Pessoas em Situagdo de Rua") OR ("Populagdo em Situagdo de Rua") OR ("
Pessoas sem-Teto") OR ("Moradores de Rua") OR ("Morador de Rua") OR ("Sem-
Teto") OR ("Pessoas sem Lar")) OR ((ribeirinhos)))

Total 273

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: Duplicagdes removidas pelo endnote automaticamente, antes de incluir os arquivos de
referéncias no Rayyan.
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