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Resumo

MORAES, Aline Oliveira dos Santos. Perfil alimentar de criancas indigenas
Yanomami de seis a 59 meses, segundo o grau de processamento dos
alimentos. Orientadora: Juliana dos Santos Vaz. 2021. 129 f. Dissertacao
(Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Faculdade de Nutrigdo, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

A presente dissertacao avaliou o perfil alimentar de criancas indigenas
Yanomami de 6-59 meses, segundo o grau de processamento e avaliou a
associacao com fatores sociodemograficos, maternos e antropométricos. Foram
obtidos dados do consumo alimentar da crianca referente ao dia anterior a
entrevista por meio de uma lista de alimentos, baseada em estudos anteriores
com a populagdo indigena. Os alimentos consumidos foram agrupados de
acordo com o sistema NOVA: in natura ou minimamente processados;
ingredientes culinarios processados; processados e ultraprocessados. Os
alimentos in natura ou minimamente processados foram categorizados em
‘regionais” e “urbanos”. O consumo alimentar foi estratificado por faixa etaria (6-
23; 24-59 meses) e as associa¢cdes do consumo de alimentos ultraprocessados
com variaveis socioeconomicas, demograficas, maternas e da criangca foram
testadas por regressdo de Poisson com variancias robustas. Foram incluidas
neste estudo 251 criancas. Destas, 61,2% eram do sexo feminino e 73,3%
tinham idade entre 24 e 59 meses. Observou-se uma frequéncia de alimentos
in natura ou minimamente processados de 92,8% para o0s “regionais” e 56,2%
“‘urbanos”. A frequéncia de consumo de ingredientes culinarios processados foi
41%, alimentos processados 11,9% e ultraprocessados 31,9%. Dentre os
alimentos in natura ou minimamente processados “regionais”, os consumidos
com maior frequéncia foram: frutas (68,9%); milho, raizes ou tubérculos (44,6%);
pupunha ou palmito (33,1%); peixes ou caranguejo (32,7%) e beiju ou cuscuz
(31,9%). Ja dentre os in natura ou minimamente processados “urbanos”, os mais
consumidos foram: feijao (29,5%), arroz ou macarrao (19,5%), frango (16,7%),
café ou café com leite (15,1%) e leite de vaca em pé (10,0%). Em relacdo aos
ingredientes culinarios processados, foram relatados: acucar (34,7%), sal de
cozinha (34,7%) e Oleo vegetal (22,3%). Quanto aos alimentos processados, 0S
mais consumidos foram: carnes enlatadas, embutidas e processadas (10,0%) e
paes (2,8%), enquanto, para os ultraprocessados, foram mais relatados: bolos,
biscoitos ou bolachas (24,7%), chocolate ou achocolatado em p6 (6,0%). ApGs
ajuste para fatores de confusao, observou-se que a prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados foi 11,6 vezes maior em Maturaca e 9,2 vezes maior
em Ariabl, quando comparado com Auaris. A prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados foi 31% menor entre as crian¢cas de maes com baixa
estatura.

Palavras-chave: Alimentacao Infantil. Consumo Alimentar. Populacao Indigena.
Saude Indigena.



Abstract

MORAES, Aline Oliveira dos Santos. Food profile of Brazilian indigenous
Yanomami children aged six to 59 months, according to the degree of food
processing. Advisor: Juliana dos Santos Vaz. 2021. 129 f. Dissertation (Master
in Nutritton and Food) — Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2021.

The present dissertation evaluated the food profile of Brazilian indigenous
Yanomami children aged 6-59 months, according to the degree of processing
and assessed the association with sociodemographic, maternal, and
anthropometric factors. Data on the child's food intake on the day before the
interview were obtained using a food list, based on previous studies with Brazilian
indigenous population. The foods consumed were grouped according to the
NOVA system: in natura or minimally processed; processed culinary ingredients;
processed and ultra-processed. The in natura or minimally processed foods were
categorized as "regional” or "urban". Food consumption was stratified by age
group (6-23; 24-59 months) and associations of ultraprocessed food consumption
with socioeconomic, demographic, maternal, and child variables were tested by
Poisson regression with robust variances. A total of 251 children were studied.
Of these, 61.2% were female and 73.3% were aged between 24 and 59 months.
A frequency of fresh or minimally processed foods of 92.8% was observed for
"regional” and 56.2% for "urban". The frequency of consumption of processed
culinary ingredients was 41%, processed foods 11.9% and ultra-processed foods
31.9%. Among the "regional” fresh or minimally processed foods, the most
frequently consumed were fruits (68.9%); corn, roots or tubers (44.6%); pupunha
or hearts of palm (33.1%); fish or crab (32.7%) and beiju or cuscuz (31.9%).
Among the "urban” fresh or minimally processed foods, the most consumed were
beans (29.5%), rice or pasta (19.5%), chicken (16.7%), coffee or coffee with milk
(15.1%) and powdered cow milk (10.0%). Regarding processed culinary
ingredients, the following were reported: sugar (34.7%), cooking salt (34.7%),
and vegetable oil (22.3%). As for processed foods, the most consumed were
canned, sausage and processed meats (10.0%) and breads (2.8%), while for the
ultra-processed foods, the most reported were: cakes, cookies or crackers
(24.7%), chocolate or chocolate powder (6.0%). After adjusting for confounding
factors, it was observed that the prevalence of consumption of ultraprocessed
foods was 11.6 times higher in Maturaca and 9.2 times higher in Ariabu, when
compared to Auaris. The prevalence of consumption of ultra-processed foods
was 31% lower among children of mothers with short stature.

Keywords: Child Nutrition. Food Consumption. Population Groups. Health of
Indigenous Peoples.
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1 INTRODUCAO

7

A alimentacdo adequada na infancia € essencial para garantir um
crescimento e desenvolvimento fisiolégico satisfatério da crianga, bem como
contribuir na construcdo de habitos alimentares saudaveis e manutencdo da
saude!. Em contrapartida, o consumo alimentar inadequado na fase infantil pode
levar a prejuizos na saude da crianga, tais como retardo de crescimento, atraso
no desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento de doengas cronicas nao

transmissiveis?.

Os habitos alimentares na populacao infantil ttm sofrido mudancas ao
longo dos anos, verificando-se a diminuicdo do consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados?. Um dos principais fatores que contribui para essas mudancas
€ o estilo de vida atual da sociedade, caracterizado por extensas jornadas de
trabalho dos pais, o que contribui para a uma menor disponibilidade de tempo
para o preparo das refeicbes, levando as familias a optarem por alimentos

prontos ou de rapido e facil preparo, com maior densidade calérica®.

Esse cenario tem acarretado o aumento expressivo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil. Contudo, a desnutricdo e caréncias de
micronutrientes ainda ocorrem, especialmente em popula¢des mais vulneraveis,
como os indigenas, seja pela dificuldade de produzir ou adquirir alimentos, seja
pela violacdo de direitos basicos em funcéo das condi¢cdes socioecondémicas, de

conflitos pela posse de terras ou outros fatores?.

Pesquisas tém sido realizadas no Brasil para avaliar varios aspectos de
saude de criancas indigenas de diversas etnias, incluindo a nutricdo. O Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas mostrou que a prevaléncia
de baixa estatura e anemia infantil foi de 26% e 51%, respectivamente3. Em
relacdo ao consumo alimentar, poucos estudos tém sido realizados com a
populacédo indigena infantil. Dentre esses poucos estudos, tem sido reportado
gue alimentacao de criancas indigenas € pouco diversificada, quantitativamente
pobre para as necessidades nutricionais, além de ter a presenca de alimentos
industrializados*’. Contudo, a literatura ainda é escassa no que diz respeito a

avaliacdo dos determinantes do consumo alimentar de criancas indigenas.
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A populacéo indigena Yanomami habita em ambos os lados da fronteira
Brasil e Venezuela e sdo considerados um grupo de cacadores e coletores,
caracterizando a caca e a coleta de frutos como suas principais formas de
subsisténcia®. Estudos direcionados a tematica da nutricdo com essa populagéo
infantil sdo escassos e, dentre 0os poucos estudos realizados, a maioria sao
voltados para a avaliacdo do estado nutricional. No entanto, sugere-se que o
consumo alimentar dessas criancas seja deficiente, uma vez que altas
prevaléncias de desnutricdo tém sido observadas nessa populagéo, sendo baixa
estatura 83,8% e baixo peso 50%°, e o estado nutricional sofre influéncia direta

da alimentagéo.

Nesse contexto, torna-se necessario a realizacado de mais estudos para
caracterizar e investigar os determinantes do consumo alimentar de criancas

indigenas Yanomami.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Estratégia de busca e selecéo dos artigos

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, nédo sendo delimitado o idioma das publicacbes. Os termos de busca e
operadores booleanos utilizados nesta pesquisa séo listados no Quadro 1.
Também se realizou pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de Saude
dos Povos Indigenas, repositorio especifico de producéo cientifica nessa
tematica, nas colecdes de artigos de periddicos, dissertacbes de mestrado e
teses de doutorado referentes ao tépico “Alimentacao e Nutricdo”. A busca visou
identificar estudos que tivessem sido incorporados as bases de dados até 09 de
fevereiro de 2020.

Inicialmente, foram excluidas as duplicatas, a seguir foi realizada a leitura
dos titulos e resumos e excluidos aqueles estudos que eram claramente
irrelevantes para a revisdo. Posteriormente, os textos dos estudos selecionados
foram lidos na integra visando selecionar os estudos que avaliaram 0 consumo
alimentar e hébitos alimentares de criancas indigenas brasileiras. Ndo foram
incluidos artigos de revisédo, editoriais, cartas e comentarios. As referéncias dos

artigos selecionados também foram examinadas, com o intuito de identificar
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estudos néo captados na busca. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecéo

dos estudos incluidos na presente revisao.

Os estudos selecionados foram avaliados por um pesquisador que extraiu
os resultados e informag6es sobre caracteristicas do estudo, incluindo, autor(es)
e ano de publicacdo, delineamento e local do estudo, tamanho da amostra,

idade/faixa etéria, grupo estudado e principais achados da pesquisa.

Quadro 1. Termos de busca e operadores booleanos utilizados na pesquisa de
estudos nas bases de dados sobre consumo alimentar e habitos alimentares de

criancas indigenas brasileiras.

Base de Chave de Busca

dados

(((((((food consumption) OR food intake) OR eating habits) OR
MEDLINE | dietary habits) AND brazilian) AND indians) OR indigenous) AND
children [All Fields]

((("FOOD CONSUMPTION") or "FOOD INTAKE" ) or "EATING
LILACS HABITS" ) or "DIETARY HABITS" [Words] and ( ( "BRAZILIAN")
and "INDIANS" ) or "INDIGENOUS" [Words] and "CHILDREN"

[Words]

15



Identificados na busca nas bases de dados
(PubMed = 5088; LILACS = 13; BVS em Saude
dos Povos Indigenas = 176):

5277 estudos

A4

Apés aremocgdo das duplicatas: | ;ommmmooomoommomooomooooooooooo-

5242 estudos | e

ApOs a leitura dos titulos e resumos:

09 estudos

3 estudos excluidos:

- 1: Nao avaliou
consumo/habito alimentar;

Apos a leitura dos textos na integra: - 2: N&o apresentou dados

especificos das criancas,
apenas dados agregados do

06 estudos

domicilio/familias.

2 estudos incluidos a partir
das referéncias dos estudos
lidos na integra

A

N e s s s s s s = s s o = -

v

Incluidos na revisao:

08 estudos

N ———t

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos para a revisao de literatura
sobre consumo alimentar e habitos alimentares de criancas indigenas

brasileiras.
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2.2 Sintese dos resultados

Inicialmente, foram selecionadas seis referéncias, e através da andlise
das bibliografias destes, foram incluidos mais dois estudos, resultando em oito
pesquisas na presente revisdo (Figura 1). A Tabela 1 descreve brevemente
algumas caracteristicas dos estudos que avaliaram o consumo alimentar de

criancgas indigenas brasileiras.

Os oito estudos selecionados foram publicados entre 1997 e 2019 e todos
apresentaram delineamento transversal. Em relagdo ao local do estudo, trés
foram realizados na regido Sudeste, dois na Centro-Oeste, um na regido Sul, um
no Norte e um avaliou criancas indigenas de todas as regifes do Brasil. A faixa
etaria das amostras variou de zero até 10 anos de idade, sendo a maioria,

criangas menores de cinco anos.

As praticas de aleitamento materno e os habitos alimentares foram
analisados em quatro estudos, dois analisaram somente o aleitamento materno
e outros dois somente a alimentacdo. Quanto aos instrumentos para avaliacédo
do consumo alimentar e as praticas de amamentacdo foram utilizados:
guestionarios desenvolvidos especificamente para a pesquisa; Recordatorio de
24 horas e formulario de marcadores de consumo alimentar do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude do Brasil'°.

Serafim MG, em sua dissertacdo publicada em 1997, com 178 criancas
Guarani, menores de cinco anos, dos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro,
relatou uma prevaléncia de aleitamento materno entre zero e 12 meses acima
de 90% e que o leite de vaca substituiu o aleitamento materno no primeiro
semestre de vida, em 31,8% das criancas avaliadas. Além disso, verificou que o
numero de refei¢cBes diarias variou, para a maioria das criancgas, entre duas a
trés refeicbes, sendo a dieta quantitativamente pobre para as necessidades

nutricionais na infancia.

Mattos et. al., em sua pesquisa publicada em 1999, em Mato Grosso, com
172 criancas dos grupos linguisticos Aruaque, Carib e Tupi, além do idioma
isolado da tribo Trumai, com idade entre zero e 10 anos, relataram que todas as
criancas de até 24 meses, sem excecao, estavam em aleitamento materno e

essa frequéncia diminuiu progressivamente até os 42 meses. Sobre a introducéo
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de alimentos sdélidos, verificaram que esta iniciou aos seis meses de idade,
sendo que entre as criancas de 0-6 meses, alguns consumiam mingau de
mandioca e agua; das criancas de 6-10 meses, todas consumiam mingau de
mandioca e agua e ainda alguns consumiam beiju, frutas e peixe. A partir dos 10

meses, todas consumiam mingau de mandioca, agua, beiju, frutas e peixe.

Ribas et. al. em seu estudo publicado em 2001, com 100 criancas Terena
do Mato Grosso do Sul, com idade entre zero e 59 meses, identificaram o
consumo de trés refei¢bes principais (a primeira, ao acordar no nascer do sol; a
segunda, no meio do dia e a terceira, no inicio da noite, quando o sol se pde) e
nos intervalos consumo de frutos coletados ao redor do domicilio ou tubérculos
(mandioca e/ou batata) cozidos ou assados. Também, foi constatado que o
alimento consumido mais frequentemente e em maior quantidade nas refeicbes
foi 0 arroz, muitas vezes sendo, o Unico alimento. Na sequéncia, estavam
presentes a mandioca, feijao, macarrdo e a carne de menor custo, com elevado
teor de gordura. Quanto aos produtos industrializados consumidos, foram
identificados o acucar, sal, 6leo de soja, macarrado, café, farinha de trigo, leite em
po, extrato de tomate, refresco em po, cha, refrigerante, linguica, bala, paes e
biscoitos. Em relacédo as necessidades nutricionais, verificou-se que o consumo
de energia, retinol, célcio e ferro ndo atingiam as recomendacdes em todas as
faixas etarias. O consumo de proteina foi insuficiente na dieta das criancas
menores de um ano, enquanto nas criancas acima de dois anos, ultrapassou-se
as recomendacfes. Ainda, o consumo de vitamina C somente atingiu as

recomendacdes na dieta das criancas acima de dois anos.

Tagliari 1A, na sua tese defendida em 2006, com 70 criancas Kaingang
entre oito e nove anos no Estado de Parana, relatou que os alimentos que mais
contribuiram na dieta das criangas consecutivamente foram os cereais (29,1%),
café e infusbes (14,9%), preparacdes (sopa e virado: 13,4%), leguminosas
(12,8%), acucares (8,8%), gorduras (5,8%), carnes (5,5%), frutas (2,5%),
tubérculos e raizes (1,9%) e verduras (1,3%), ovos, leite e derivados, bebidas e
outros variou de 0,2% a 1,75%. Além disso, observou-se que as criancas
indigenas tiveram uma menor média de consumo, tanto de energia quanto de

proteina, quando comparadas as criancas da zona urbana e rural.

18



Em 2009, a Associacao Brasileira de Pés-Graduagcdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) realizou o Inquérito Nacional de Saude e NutricAo dos Povos
Indigenas, com toda populacéo indigena do Brasil com menos de cinco anos. O
relatério desse inquérito mostrou que o percentual de criangas nunca
amamentadas era baixo (<8%), sendo o menor percentual observado na regido
Norte. Apesar de a pesquisa ter coletado informacdes referentes as praticas de
amamentacdo e alimentacdo das criancas indigenas, esses resultados nao
foram apresentados no relatério. Até o momento foi identificado somente um
estudo publicado que avaliou a aquisicdo de alimentos e o perfil alimentar da

familia/domicilio, e ndo da crianca indigena especificamente'?,

Silva LM, em sua tese publicada em 2013, com 24 criancas menores de
cinco anos, pertencentes aos grupos linguisticos Krenack, Kaingang, Teréna,
Pankararu, Atikun, Caiua e Fulnid, no Estado de Sao Paulo, verificou que o
aleitamento materno exclusivo ndo era praticado e, dentre as criangas avaliadas,
58,3% estavam sendo amamentadas. Apenas uma crianca (4,2%) de quatro
meses estava em aleitamento materno predominante. Quanto a oferta de leite
nao humano para as criancas de zero a oito meses, mais de 90% consumiam
outros leites. A maioria da amostra (87,5%) ja estava em alimentacao
complementar, sendo que 75% iniciaram a alimentacdo complementar entre
guatro e seis meses. Das criancas em alimentacdo complementar, 57,1%
iniciaram a introducdo com caldo de feijdo combinado com batata cozida e
amassada ou arroz. Alimentos industrializados (iogurte e macarrdo) foram os
primeiros alimentos consumidos por trés criancas (14,3%). Os alimentos
oferecidos as criancas, segundo a preferéncia materna foram arroz, feijao,
banana e sopa; e os alimentos de preferéncia das criancas foram os biscoitos,

doces, salgados, iogurte e chocolates.

Sirio et al., em sua pesquisa publicada em 2015, com 287 criancas
Xakriaba menores de trés anos em Minas Gerais, observaram que a maioria das
criancas teve o leite materno como primeiro alimento (94,6%). A mediana de
duracdo do aleitamento materno exclusivo e total foi de 7,3 dias e 11,7 meses,
respectivamente, sendo 0s meninos e as criangas nascidas na 42 ordem ou

adiante os mais vulneraveis ao desmame.
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Maciel et al., em seu trabalho publicado em 2019, com uma amostra de
94 criancas indigenas Katukina, Nukini, Nawa e Poyanawa de até dois anos em
dois municipios do Acre, mostraram que apesar da maioria das criancas
menores de seis meses de idade receberem leite materno (89,5%) e relatado
que 52,6% estavam em aleitamento materno exclusivo, foi verificado que 42,1%
delas consumiam agua, 15,8% comida de sal e 11,1% preparados tipicos da
regido. Na faixa de idade entre seis a 12 meses a maioria recebeu leite materno
(79,2%), no entanto, o consumo de alimentos complementares foi insuficiente
(33% de frutas e 25% de comida de sal) e de ultraprocessados elevado (52,6%).
Ja na faixa etaria entre 13 e 23 meses, menos da metade (37,3%) das criangas
estava recebendo leite materno, o consumo de alimentos complementares foi
baixo (41,2% de frutas e 19,6% de comida de sal) e 28,6% consumiram
alimentos ultraprocessados. No Municipio Cruzeiro do Sul a alimentacdo era
baseada no consumo de banana, farinha e macaxeira; e no Municipio de Mancio
Lima o consumo de alimentos era a base de mingau de massa de mandioca e
“pirao” (alimento tipico regional que consiste em uma mistura de farinha de
mandioca com o caldo da carne). Também se observou o consumo significativo
de produtos industrializados (biscoito, suco industrializado, iogurte, enlatados,
macarrao instantaneo, frango e carne bovina industrializada), além de arroz e
feijao.

A maioria dos estudos avaliados evidenciou uma alta frequéncia de
aleitamento materno, porém néo se observou a pratica de aleitamento materno
exclusivo. Emrelacao a alimentacéo, se verificou uma introducao alimentar entre
guatro e seis meses de idade, oferta de duas a trés refeicbes diarias, dieta
guantitativamente pobre para as necessidades nutricionais, além da presenca

de alimentos industrializados/ultraprocessados.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos sobre consumo alimentar e habitos alimentares de criancas indigenas brasileiras incluidos na

revisao de literatura.

Autor Delineamento Local Amostra Faixa Grupo Principais achados
(ano) do estudo do estudo (N) etaria/idade  estudado do estudo
Serafim MG Transversal Estado de Séo 178 <5 anos Guarani - Frequéncia de aleitamento materno significativamente maior
(2997) Paulo e Rio de nos grupos de < 6 meses (95,5%) e de 6-12 meses (91,3%);
Janeiro - Leite de vaca substituiu o aleitamento materno nos primeiros

seis meses em 31,8% das criancas;
- Entre 2 e 3 refei¢cdes diarias para a maioria das criancgas;
- Dieta quantitativamente pobre para as necessidades
nutricionais na infancia.

Mattos et al. Transversal Regido do Alto 172 <10 anos Grupos - Todas as criancas de até 24 meses estavam em aleitamento
(1999) Xingu (MT) linguisticos materno e essa frequéncia diminuiu progressivamente até os 42
Aruaque, meses;
Carib e - A introducéo de alimentos sélidos comegou aos seis meses;
Tupi, além - Entre as criancas de 0-6 meses, 46,2% consumiam mingau de
do idioma mandioca e 5,4% agua;
isolado da - Das criancas de 6-10 meses, todas consumiam mingau de

tribo Trumai  mandioca e agua,80% consumiam beiju e 60% frutas e peixe;
- A partir dos 10 meses, todas consumiam mingau de mandioca,
agua, beiju, frutas e peixe.

Ribas et al. Transversal Aldeia em 100 <5 anos Teréna - Consumo de trés refei¢cdes principais: ao acordar no nascer do
(2001) Sidrolandia sol, no meio do dia e no inicio da noite, quando o sol se pde.
(MS) Nos intervalos ha consumo de frutos coletados ou tubérculos

(mandioca e/ou batata) cozidos ou assados;
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Autor
(ano)

Amostra

(N)

Principais achados

Faixa Grupo
do estudo

etaria/idade  estudado
- O arroz foi o alimento mais frequente e em maior quantidade

Tagliari 1A
(2006)

Delineamento Local
do estudo do estudo
Transversal Terra Indigena

Rio das Cobras
no municipio de
Nova
Laranjeiras
(PR)

78

nas refeicbes. Na sequéncia estdo presentes a mandioca,
feijdo, macarréo e a carne;

- A carne é bastante valorizada na refeigdo, mas de dificil

acesso. Quando presente, € consumida a de menor custo, com
elevado teor de gordura;

- Produtos industrializados consumidos: acucar, sal, 6leo de
soja, macarréo, café, farinha de trigo, leite em p@, extrato de
tomate, refresco em po, cha, refrigerante, linguica, bala, pées e
biscoitos.

- O consumo de energia, retinol, calcio e ferro ndo atingem as
recomendacdes em todas as faixas etarias;

- Consumo de proteina: insuficiente na dieta das criancas
menores de um ano; atingem as recomendacdes nas criancas
de um a dois anos; e ultrapassa as recomendacdes nas acima

de dois anos;
- Consumo de vitamina C: somente atinge as recomendacdes
na dieta das criancas acima de dois anos.

- Alimentos que mais contribuiram na dieta: cereais (29,1%),
café e infusbes (14,9%), preparacdes (sopa e virado: 13,4%),
leguminosas (12,8%), acucares (8,8%), gorduras (5,8%), carnes
(5,5%), frutas (2,5%), tubérculos e raizes (1,9%) e verduras
(1,3%), ovos, leite e derivados, bebidas e outros (0,2% a
1,75%);

- As criancgas indigenas tiveram uma menor média de consumo
tanto de energia quanto de proteina do que as criangas da zona
urbana e rural.

8 e 9 anos Kaingang
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Autor Delineamento Local Amostra Faixa Grupo Principais achados
(ano) do estudo do estudo (N) etaria/idade  estudado do estudo
ABRASCO Transversal Aldeias em 6.285 <5 anos Diversos - Baixa frequéncia de criancas nunca amamentadas (<8%), com
(2009) todas as grupos menor percentual na regiao Norte.
macrorregides indigenas
do Brasil
Silva LM Transversal Aldeia Vanuire 24 <5 anos Krenack, - O aleitamento materno exclusivo ndo é praticado.
(2013) na regido Oeste Kaingang, - Dentre as criancas avaliadas, 14 (58,3%) estavam
do estado de Teréna, amamentando, sendo 10 com idade < 24 meses;
Séo Paulo Pankararu, - Apenas uma crianca (4,2%) de 4 meses em aleitamento
Atikun, materno predominante;
Caiua e - Oferta de leite ndo humano para as criancas de 0 a 8 meses: 2
Fulnio criangas (7,6%) receberam leite liofilizados, 4 (17,4%) leite de
vaca pasteurizado e 16 (69,6%) leite de vaca in natura;
- A maioria (87,5%) ja estava em alimentacdo complementar,
sendo que 18 (75%) iniciaram a alimentacdo complementar
entre 4 e 6 meses;
- Das criancas em alimentacdo complementar: 12 (57,1%)
iniciaram a introducdo com caldo de feijdo combinado com
batata cozida e amassada ou arroz e trés criancas (14,3%) com
iogurte e macarrao;
- Alimentos oferecidos as criancas, segundo a preferéncia
materna: arroz, feijao, banana e sopa;
- Alimentos de preferéncia das criangas: biscoitos, doces,
salgados, iogurte e chocolates.
Sirio et al. Transversal Terra indigena 287 < 3 anos Xakriab4, - A maioria (94,6%) das criangas teve o leite materno como
(2015) na zona rural de grupo primeiro alimento.
S&o Jodo das linguistico - Mediana de duracgéo do aleitamento materno exclusivo e total:
Missbes (MG) Macro- 7,3 dias e 11,7 meses, respectivamente;
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Autor Delineamento Local Amostra Faixa Grupo Principais achados
(ano) do estudo do estudo (N) etaria/idade  estudado do estudo
-Gé, divisédo - Os meninos e as criancas nascidas na 42 ordem ou adiante
Akweén foram os mais vulneraveis ao desmame.
Maciel et al. Transversal Municipios 94 0 a2anos Katukina, - Criangas menores de seis meses: apesar de 89,5% receberem

(2019) Cruzeiro do Sul Nukini, leite materno e 52,6% ter relatado estar em aleitamento materno
e Mancio Lima Nawa e exclusivo, 42,1% consumiam agua, 15,8% comida de sal e
do Estado do Poyanawa 11,1% preparados tipicos da regido;

Acre

- Criancgas entre 6 a 12 meses: 79,2% recebeu leite
materno, o consumo de alimentos complementares foi
insuficiente (33% de frutas e 25% de comida de sal) enquanto
de ultraprocessados foi elevado (52,6%);

- Criancgas entre 13 e 23 meses: 37,3% das criangas
estavam recebendo leite materno, o consumo de alimentos
complementares foi baixo (41,2% de frutas e 19,6% de comida
de sal) e 28,6% consumiram alimentos ultraprocessados;

- Municipio Cruzeiro do Sul: alimentac&o baseada no

consumo de banana, farinha e macaxeira;

- Municipio de Mancio Lima: consumo de alimentos a

base de mingau de massa de mandioca e “pirdao”;

- Consumo significativo de produtos industrializados
(biscoito, suco industrializado, iogurte, enlatados, macarrao
instantaneo, frango e carne bovina industrializada), além de

arroz e feijao.
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3 MARCO TEORICO

As pesquisas sobre o tema sdo, em sua maioria descritivas, ndo avaliando
os fatores determinantes do consumo alimentar dessa populacéo. Portanto, o
modelo tedrico foi elaborado a partir da literatura dos determinantes do consumo

alimentar de criancas néo indigenas.

Nos ultimos anos, ocorreram mudancas nos padrées de alimentacdo
infantil, caracterizadas pela reducdo da ingestdo de alimentos in natura ou
minimamente processados e elevacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados?. Embora ndo se tenha estudos que evidenciem essa transicéo
alimentar entre os indigenas brasileiros, é possivel que essas mudancas
também tenham ocorrido, ou estejam ocorrendo de maneira mais lenta, na

populacao infantil indigena.

Na populacéo infantil ndo indigena, existem evidéncias de que o perfil
socioeconémico e demografico, bem como as caracteristicas maternas e da
crianca, tem um importante papel na determinacdo do consumo alimentar na
infancia.

Em relacdo as caracteristicas socioecondémicas e demogréficas, estudos
tém mostrado que um maior poder aquisitivo familiar pode facilitar o acesso a
alimentos mais caros, como verduras, legumes e carnes®®. Contudo, no Brasil, o
consumo elevado de alimentos ultraprocessados tem estado presente tanto a
populagdo com nivel de renda mais elevado quanto de nivel mais baixo'6. Outro
estudo identificou maior consumo de alimentos ultraprocessados por criancas
em domicilios com menor niumero de moradores. Nesse caso, supde-se que com
0 menor numero de moradores no domicilio haja maior disponibilidade de renda
para a compra de alimentos considerados supérfluos, como salgadinhos de
pacote, refrigerantes, guloseimas, entre outros'’. Também tem sido
demonstrado que a participacdo das familias em programas de transferéncia
condicionada de renda foi associada a melhoria das condi¢cdes de alimentacéo
e nutricdo'®. Por outro lado, também foi reportado que familias incluidas no
programa bolsa familia referiram que o aumento no poder de compra

proporcionou uma maior quantidade e variedade de alimentos consumidos,

25



porém, ndo refletindo na melhoria da qualidade da alimentagcédo, devido ao

aumento do consumo de alimentos de alta densidade energética’®.

No tocante as caracteristicas maternas, estudos tem observado
associacao entre maes com menor idade e oferta de alimentos ndo saudaveis
como os alimentos industrializados, em substituicdo a preparacdes
culindrias?®?!, A escolha pela oferta de alimentos menos saudaveis e de facil
preparo por maes mais jovens pode estar relacionada a baixa confianca no
desempenho de suas habilidades culinarias ou a falta de interesse em adquiri-

las ou até por desconhecimento da importancia dessa pratica para a satde?.

Quantos as caracteristicas relativas a crianca, estudos tem reportado uma
associagao entre maior proporgcao de consumo de alimentos ultraprocessados e
maior idade da criangcal”?>?3, Com o aumento da idade a crianca comeca a
receber a comida preparada para a familia, e se os alimentos ndo saudaveis
estiverem presentes na alimentacao familiar, possivelmente, a criangca comecara
a introduzi-los também em sua alimentacédo!’. Em outro estudo, com criancas
nascidas com baixo peso entre seis e 12 meses de idade, observou-se uma
elevada prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados e baixa
frequéncia de diversidade alimentar?*. Pressupde-se que, durante os primeiros
anos de vida, as criancas com baixo peso ao nascer estdo expostas a mesma
situacao de alimentacao e nutricdo de criancas da populacéo geral, num cenario
marcado por introducédo precoce da alimentacdo complementar, baixo consumo
de refeicbes apropriadas para a idade e elevado consumo de alimentos

ultraprocessados?®.

A partir das evidéncias reportadas na literatura e da disponibilidade de
variaveis coletadas na pesquisa, construiu-se 0 modelo tedrico dos
determinantes do consumo alimentar e habitos alimentares de criancas

indigenas Yanomami menores de cinco anos de idade (Figura 2).

No nivel mais distal, encontram-se as variaveis socioeconémicas e
demograficas, o nivel intermediario engloba as variaveis maternas e no nivel
proximal incluem-se as variaveis da crianca. Esse modelo ira nortear as analises
para avaliagdo dos determinantes do consumo alimentar nas criangas

estudadas.
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Bloco 1
(Nivel Distal)

4

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas:

v' Local de Residéncia;

v" N° de moradores na habitacéo;

v Morador(es) com trabalho remunerado;

v Morador(es) beneficiario(s) do bolsa familia;
v' Local para fazer compras na comunidade.

4

Bloco 2
(Nivel Intermediério)

4

Caracteristicas maternas:

v’ Situacao conjugal materna;
v’ I|dade materna;
v’ Baixa estatura materna.

4

Bloco 3
(Nivel Proximal)

Caracteristicas da crianca:

v’ Idade da crianca;

v Sexo da crianga;

v Peso ao nascer;

v’ Estado nutricional infantil (estatura/idade e indice de Massa Corporal/idade)

4

Consumo alimentar segundo grau de processamento dos alimentos

Figura 2. Modelo tedrico dos determinantes do consumo alimentar de criancas indigenas de seis a 59 meses de

aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.
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4 JUSTIFICATIVA

O consumo alimentar dos povos indigenas no Brasil, ainda é
desconhecido. A maioria dos estudos apresenta resultados inexpressivos ou
limitados a regides e grupos indigenas especificos, devido ao dificil acesso de
algumas aldeias, o que ocasiona invisibilidade demogréfica e epidemioldgica
dessa populagdo. Mesmo com a realizacdo do | Inquérito Nacional de Saude e
Nutricdo dos Povos Indigenas, em 2008 e 20093, que teve como objetivo levantar
indicadores e determinantes do estado de saude e nutricdo dessa populacao, a
lacuna e inexpressividade dessas informacdes permanecem, visto que além de
ainda nao terem sido divulgados os resultados sobre a avaliagcdo do consumo
alimentar, participaram dessa pesquisa apenas 113 aldeias/comunidades

indigenas, entre as 3995 existentes no pais.

De forma geral, sdo escassos 0s estudos sobre a nutricdo e saude dos
povos indigenas, mais especificamente quando relacionado a caracterizacao e
avaliacdo dos determinantes do consumo alimentar dos indigenas. Até o
momento, foram publicadas descricdes pouco aprofundadas, geralmente em
trabalhos com objetivos de avaliar o estado nutricional ou caréncias nutricionais,
como a anemia?®. Além disso, dentre os poucos estudos avaliando o consumo
alimentar dessa populacdo, a maioria descreve o consumo das familias como
um todo, ndo especificando o consumo alimentar das criancas, bem como séo
raros 0S que caracterizaram esse consumo de acordo com o grau de

processamento dos alimentos.

Neste contexto, justifica-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema
com vistas a preencher essa lacuna da literatura, bem como melhor direcionar
as politicas e programas para melhoria da alimentacao e nutricdo da populacéo

indigena infantil.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil alimentar, segundo o grau de processamento, de

criangas indigenas Yanomami de seis a 59 meses e investigar sua associa¢ao

com fatores socioeconémicos, demograficos, maternos e antropometricos.

5.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas socioecondémicas e demogréficas, maternas

e das criangas na amostra estudada;

e Descrever o consumo alimentar e verificar a frequéncia de consumo de

alimentos segundo seu grau de processamento;

e Identificar os fatores (socioecondmicos, demograficos, maternos e

infantis) associados ao consumo alimentar de acordo com o grau de

processamento dos alimentos.

6 HIPOTESES

e Alimentacado das criancas sera pouco diversificada;

e O consumo de alimentos processados e ultraprocessados sera menor

entre as criancas residentes em Auaris;

e O consumo de alimentos processados e ultraprocessados sera maior

entre as criancas de domicilios com menor nimero de moradores, de

familias com morador(es) que possui trabalho remunerado, de familias

com morador(es)beneficiario(s) do bolsa familia e em criangcas com maior

idade;

e O consumo de ingredientes culinarios processados, alimentos

processados e ultraprocessados sera maior entre as criancgas residentes

em comunidades que héa local para fazer compras;
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7 METODOLOGIA
7.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal com dados da “Pesquisa sobre os determinantes
sociais da desnutricdo de criancas indigenas de até 5 anos de idade em oito

aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami”.

7.2 Populagéo alvo do estudo

A populacéo do estudo foi composta por participantes da “Pesquisa sobre
os determinantes sociais da desnutricdo de criangas indigenas de até 5 anos de
idade em oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Yanomami”.

Os indigenas Yanomami compdem um conjunto cultural e linguistico
formado por quatro subgrupos territorialmente adjacentes que falam linguas
mutuamente inteligiveis, porém com caracteristicas distintas: o0 Yanomam (que
compreende aproximadamente 56% da populacéo), o Yanomami ou Yanomae

(25%), 0 Sanuma (14%) e o Ninam ou Yanam (5%)?’.

A Terra Indigena Yanomami abrange um territorio de 9.664.975 hectares,
localizado em ambos os lados da fronteira entre o Brasil (Bacias do Alto Rio
Branco e margem esquerda do Rio Negro) e a Venezuela (Bacias do Alto
Orinoco e Cassiquiare)?®. A maior parte das aldeias esta localizada em areas

remotas e de acesso exclusivamente aéreo ou fluvial.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), vinculado a
Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude (SESAI-MS) é o
responsavel pela assisténcia a saude dos Yanomami do Brasil. O DSEI-Y
encontra-se subdividido em 37 Polos Base (considerados como unidades
basicas de saude) que prestam assisténcia a aproximadamente 26.000
indigenas, distribuidos em mais de 300 aldeias entre os estados do Amazonas
e de Roraima. Dentre estes Polos Base, encontram-se os Polo Base de Auaris

e Maturacd, que foram avaliados no estudo.
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Aregiao de Auaris, onde habitam os “Sanuma”, € uma das mais populosas
no Territorio Indigena Yanomami e conta com 3.506 pessoas distribuidas em 34
aldeias. O acesso a regido de Auaris se d4 somente por via aérea, partindo de
Boa Vista, capital do estado de Roraima. Na regido ha ainda instalado um
Pelotdo Especial de Fronteira (PEF) do Exército Brasileiro, onde se encontra um
efetivo médio de 95 militares, além de profissionais que atuam no DSEI e

missionarios da Missdo Evangélica da Amazoénia (MEVA).

Em Maturaca vivem 2.749 Yanomami, distribuidos em seis aldeias
localizadas na regido do Pico da Neblina — no extremo sudoeste da Terra
Indigena Yanomami. O acesso a Maturaca pode ser por via aérea (partindo de
Boa Vista-RR) ou por via fluvial (partindo do municipio de Sao Gabriel da
Cachoeira, no estado do Amazonas). Na regido encontra-se instalado outro PEF
do Exército, com um efetivo médio de 75 militares, além de funcionéarios da

SESAI e missionarios salesianos.

7.3 Amostra do estudo

A populacao do estudo € composta por criancas indigenas menores de
cinco anos de idade de oito aldeias inseridas no DSEI-Y dos polos bases de

Auaris e Maturaca.

Na regido do Polo Base de Auaris deveriam ser incluidas as aldeias
Koronau, Auaris Posto, Kolulu Guarape, Trairdo/Auaris Posto, Katimani, Kolulu,
com um total estimado de 743 criangas menores de cinco anos, sendo que 262
apresentam baixo peso ou muito baixo peso para idade, de acordo com dados
fornecidos pela SESAI-MS. Em decorréncia da reestruturacdo local de algumas
comunidades, novas familias foram incluidas em nossa casuistica, em
substituicdo as aldeias Kolulu e Auaris Posto, que haviam se modificado, quais
sejam: Grabi-l, Polibi e Laranjeira, substituindo Auaris Posto, bem como
Amonokomau substituindo Kolulu. Portanto as aldeias incluidas foram Koronau,
Kolulu Guarape, Trairdo/Auaris Posto, Katimani, Amonokomadu, Grabi-I, Polibi e

Laranjeira.

Na regido do Polo Base de Maturaca, foram incluidas as aldeias Ariabu e

Maturaca, com um total estimado de 348 criangcas menores de cinco anos, sendo
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gue 67 apresentam baixo peso ou muito baixo peso para idade, segundo dados
fornecidos pela SESAI-MS.

N&o foram utilizados critérios de amostragem probabilistica para selecéo
de participantes, pois a selecado se fez por meio de recenseamento populacional.
A pesquisa inicialmente foi baseada no recenseamento populacional conduzido
pela SESAI, porém, posteriormente foi atualizado pela equipe de pesquisa
durante os trabalhos de campo. Dadas as diferengcas na composicéo
demografica das habitacbes, bem como nas informacdes relativas a sexo, idade
e data de nascimento das criancas menores de cinco anos e dos seus

responsaveis, foi necessaria uma cuidadosa revisdo e atualizacdo do censo.

A amostra foi avaliada de forma agregada, de acordo com o local de
realizacdo da pesquisa da seguinte maneira: Auaris, Ariabu e Maturaca. Os
participantes foram agrupados desta forma em virtude da composicao

demografica e da representatividade populacional das localidades investigadas.

Apos a realizacéo do trabalho de campo foi possivel contabilizar um total
de 304 criancas menores de cinco anos examinadas, assim distribuidas: 80

provenientes de Auaris; 118 de Maturaca; e 106 de Ariabu.

7.4 Critérios de inclusado no estudo

Domicilios com criancas menores de cinco anos de idade e suas

respectivas maes/cuidadoras.

7.5 Critérios de exclusao do estudo

Auséncia de criancas menores de cinco anos de idade no domicilio;

7.6 Trabalho de campo
7.6.1 Equipe de pesquisa

O grupo de pesquisa responsavel pela coleta de dados na regido de

Auaris e na regido de Maturaca foi composto por 11 pesquisadores:
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1) Me. Amanda Villa Pereira — Programa de Pds-graduacdo em Antropologia
Social/Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR);

2) Dra. Ana Claudia Santiago de Vasconcellos — Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ);

3) Bel. e Lic. Ananda Meinberg Bevacqua — Graduada - Universidade Santa
Ursula (USU);

4) Me. Barbara Lopes Paiva — Universidade Estadual do Para (UEPA);

5) Me. Cristiano Lucas de Menezes Alves — Universidade Federal do Acre
(UFAQC);

6) Bel. Gabriela Protazio — Graduada - Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ);

7) Dr. Jesem Douglas Yamall Orellana — Instituto LeGnidas e Maria Deane

(FIOCRUZ/Manaus) (vice-coordenacéo);
8) Me. Maira Posteraro Freire — Pesquisadora independente;

9) Bel. Mauricio Caldart — Graduado - Secretaria Estadual de Saude de Roraima
(SESAU/RR);

10) Bel. Monique Layla Paixdo Alves — Nutricionista da equipe multiprofissional

de saude indigena do DSEI Yanomami;

11) Dr. Paulo Cesar Basta — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
ENSP/FIOCRUZ (coordenacéo);

7.6.2 Organizacdao e planejamento do trabalho de campo

O planejamento dos trabalhos de campo teve inicio no periodo de 27/06
a 01/07/2018, durante a Assembléia da Associacdo das Mulheres Yanomami —
Kumirdydma que ocorreu na aldeia Ariabu, regido de Maturacd. Na ocasido, o
projeto foi apresentado a comunidade e se obteve as primeiras cartas de
anuéncia com apoio de todas as liderancas locais. Este, assim como os demais
contatos com a comunidade, foi acompanhado de tradugfes simultaneas do

portugués para o idioma predominante na regiao.
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Em seguida, no final do més de setembro de 2018, pesquisadores fizeram
uma visita a regido de Auaris-Amajari/RR, para consulta prévia as liderancas
Sanuma. Na ocasido, os pesquisadores tiveram a oportunidade de interagir com
diversas liderancas indigenas e com trabalhadores de saude do DSEI-Y e
apresentar o projeto de pesquisa. Apds amplo debate bilingue, se obteve a carta
de anuéncia da comunidade, com o apoio das liderancas locais. A partir dai, com
as cartas de anuéncia em maos, deu se prosseguimento aos tramites
estabelecidos pelo sistema CEP/CONEP, no intuito de obter se a aprovagéo para
execucao do projeto, no que tange aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo

populac@es indigenas.

Apés as consultas prévias nas duas regides de estudo (Auaris-
Amajari/RR e Maturaca-Sao Gabriel da Cachoeira/AM), buscou-se obter acesso
a dados secundarios relativos a distribuicdo espacial e a composicao
demografica das populacbes em estudo, em especial dos domicilios com
criancas menores de cinco anos, nas oito aldeias previamente apontadas no
termo de referéncia (TR) elaborado pelo UNICEF, a saber: Kolulu, Kolulu

Garapé, Karonau, Auaris Posto, Trairdo, Katimani, Ariabu e Maturaca.

A partir de entdo, foram realizadas reunides com o coordenador do DSEI-
Y e membros de sua equipe, sobretudo da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena
(DIASI), do Servico de Recursos Logisticos (SELOG), do Servico de Edificacdes
e Saneamento Ambiental (SESAM), bem como do Setor de Educacéao
Permanente (SEP). A partir deste conjunto de a¢des, bem como do levantamento
de dados e informacdes junto ao DSEI, foi concluido o planejamento dos
trabalhos de campo nas aldeias das regides selecionadas. Foram definidos: as
datas de entrada e saida da equipe de pesquisa na terra indigena Yanomami, 0
meio de transporte da equipe de pesquisa da cidade para as aldeias e entre as
aldeias, a composicdo da equipe nas distintas etapas, bem como o0s
equipamentos e insumos necessarios a permanéncia da equipe em area e a
adequada coleta de dados, os fluxos/protocolos e mantimentos necessarios a

apropriada realizacao dos trabalhos de campo.

No objetivo da padronizagédo e sistematizagdo da coleta de dados, foi
promovida uma oficina de trabalho para elaboracdo dos instrumentos de coleta

de dados utilizado na pesquisa e produziu-se ainda um manual instrutivo para
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os pesquisadores de campo, contendo orientacdes gerais sobre a pesquisa e
acerca dos principais procedimentos e atitudes a serem adotadas durante o

trabalho de campo.

7.6.3 Logistica do trabalho de campo

Os primeiros dias dos trabalhos de campo foram dedicados a organizacao
logistica, incluindo o deslocamento da equipe de pesquisa e a atualizacdo de
dados e informacBes sobre a composicdo demografica das aldeias e sua

distribuicdo espacial.

Durante as visitas domiciliares, foram efetuadas entrevistas
semiestruturadas com informantes-chave (mulheres/mées ou responsaveis

pelos domicilios).

7.6.4 Estudo piloto

Foi realizada, em 30 de novembro de 2018, uma etapa de pré-teste do
questionario apenas com alguns voluntarios na Casa de Satde do indio (CASAI)
de Boa Vista/RR. Esse passo proporcionou uma nocao preliminar acerca da
necessidade de adaptacdo -cultural para alguns itens que comporiam
futuramente o caderno de entrevistas além de, permitir estimar o tempo médio
de duracao das entrevistas, ponderar a necessidade de intérpretes e avaliar as
peculiaridades impostas por cenérios de pesquisa distintos, como € o caso das

regides de Auaris e de Maturaca.

7.6.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2018 em Auaris e, em de
fevereiro de 2019 em Maturaca. Todos os domicilios e criancas elegiveis que se

encontravam nas aldeias durante a visita foram incluidos no estudo.

7.7 Instrumentos e métodos
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Todos o0s instrumentos e equipamentos utilizados nas medidas e

avaliacOes foram testados e calibrados antes do inicio do estudo.

7.7.1 Questionarios

O questionario utilizado em campo foi subdivido em trés blocos. O primeiro
bloco “Domicilio e demogréfico”, se refere a localizacdo e caracterizacdo das
habitac6es, em seus aspectos de composicdo demografica, socioambiental, bem
como de atividades laborais e socioeconbémicas. O segundo bloco
“Caracterizacdo do responsavel pela (s) crianca (s) menor (es) de cinco anos”,
engloba caracteristicas dos pais da crian¢a, tais como idade, escolaridade,
situacdo conjugal, antecedentes obstétricos maternos, antropometria materna,
producdo de alimentos e agricultura familiar de subsisténcia. Ja& o terceiro e
ultimo bloco “Caracterizacdo da crianca” inclui caracteristicas do nascimento,
como sexo, via de nascimento, peso ao nascer e informac¢des sobre 0 consumo

alimentar (Anexo A).

7.7.2 Avaliacdo antropomeétrica infantil e materna

O peso ao nascer das criangas foi um dado secundario obtido a
partir de certiddo de nascimento, cadernetas de saude da crianca, cartdes de
vacinacao, livros de registro de agentes indigenas de salde e mediante consulta
ao médulo demografico do Sistema de Informacao da Atencéo a Saude Indigena
(SIASI). As criangas que nasceram com peso inferior a 25009 foram classificadas
como baixo peso nascer?®.

As medidas antropométricas foram realizadas por pesquisadores
previamente treinados e padronizados. A coleta de dados antropométricos atuais
(peso e estatura) maternos e das criancas foi realizada conforme as técnicas
recomendadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e
preconizadas pelo Ministério da Saude=°.

Para mensuracao do peso (em kg) das maes e das criancas que ja tinham
capacidade de se manter em pé, utilizou-se balanca digital portatil da marca

Seca® (modelo 877), com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg,

36



enquanto, para afericdo do peso das criangas de colo, foi utilizada a fungcdo mae-
bebé, disponivel na referida balanc¢a, na qual o bebé é pesado no colo da mae,
e aparece no visor da balanga somente o peso do bebé.

A estatura materna e das criancas que podiam ficar em pé foi medida
utilizando-se estadidometro vertical Alturexata® (extensdo de 213 cm e precisao
de 1 mm). J4 as criancas menores de 24 meses que ainda n&o podiam ficar em
pé tiveram seu comprimento aferido em decubito dorsal, utilizando-se
infantdmetro Alturexata® (extensdo de 108 cm e precisdo de 1 mm). A
classificacdo da estatura materna para as mulheres com idade igual ou inferior
a 19 anos foi realizada utilizando-se o indice estatura/idade, considerando-se
como baixa estatura valores de escore-z <-2, conforme proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude®. Para as mulheres acima del9 anos,
considerou-se como ponto de corte para baixa estatura, valores inferiores a 145
cm32,

O estado nutricional das criancas foi avaliado em escores-z dos indices
estatura/idade e indice de Massa Corporallidade, calculados por meio do
software WHO AnthroPlus®, sendo adicionado no software a informacédo da
posicdo da crianca na realizacdo da medida de comprimento/estatura
(ortostatica ou dorsal). Foram considerados os pontos de corte estabelecidos

pela Organizagdo Mundial de Saude®?.

7.7.3 Avaliacdo do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar das criancas foi realizada através de
guestdes incluidas no bloco 3 do questionario. Foram questionados os itens
alimentares consumidos pelas criangcas no dia anterior a entrevista, a partir de
uma lista de 34 alimentos. Adicionalmente, foi destinado o item outros, para
inclusdo e descricao de itens alimentares ndo contemplados na lista. A lista de
alimentos incluida neste instrumento foi elaborada a partir de outros estudos

conduzidos anteriormente com a populacéo indigena Yanomami.

7.8 Variaveis

7.8.1 Variaveis dependentes

37



As varidveis desfechos serdo operacionalizadas como grupos de
alimentos segundo o grau de processamento.

A classificacdo dos alimentos e dietas de acordo com a natureza,
propésito e extensao do processamento industrial de alimentos, e ndo em termos
de nutrientes e tipos de alimentos € conhecida como sistema NOVA (um nome,
ndo um acrdnimo) e foi proposta por Monteiro et al.*3. Inicialmente os alimentos
foram divididos em 3 grupos: alimentos ndo processados ou minimamente
processados (Grupo 1); ingredientes processados para culinéria (Grupo 2) ou a
industria de alimentos e produtos ultraprocessados (Grupo 3)%. Durante a
elaboragcdo da 22 versdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(GAPB)*, a classificacéo foi aprimorada com a separacéo o Grupo (3) em dois
grupos distintos: alimentos processados e alimentos ultraprocessados (AUP).
Dessa forma, de acordo com a atual versédo do sistema NOVA3>3, os itens

alimentares consumidos pelas criancas no dia anterior a entrevista, seréo

agrupados em quatro variaveis:

e Alimentos in natura ou minimamente processados (Grupo 1);
e Ingredientes culinarios processados (Grupo 2);
e Alimentos processados (Grupo 3); e
e Alimentos ultraprocessados (Grupo 4);
Preparacdes culinarias baseadas em um ou mais alimentos in natura ou

minimamente processados serdo classificadas no primeiro grupo343536,

No Anexo B apresenta-se um melhor detalhamento sobre as
caracteristicas de cada grupo, bem como exemplos de alimentos
pertencentes a cada um deles. Contudo, considerando as particularidades
dos alimentos disponiveis nas aldeias indigenas, podem ser necessarias
adaptacdes em relacao a classificacdo de alguns alimentos em determinados
grupos.

Destaca-se a importancia dos Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira como instrumento de apoio e incentivo as praticas alimentares
saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas,
programas e ac¢des visando incentivar, apoiar, proteger e promover a saude

e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo.
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7.8.2 Variaveis independentes
As variaveis independentes serdo as descritas abaixo:

e Regido/local de residéncia (Auaris, Maturaca e Ariabu);

e Numero de moradores na habitacdo (< 9 pessoas, 10 ou mais
pessoas);

e Morador(es) com trabalho renumerado (sim ou n&o);

e Morador(es) beneficiario(s) do bolsa familia (sim ou n&o);

e Local para fazer compras na comunidade (sim ou nao);

e Situacdo conjugal materna (com companheiro ou sem
companheiro);

e |dade materna (< 19 anos, 20-29 anos, 30 anos ou mais);

e Baixa estatura materna (sim ou nao);

e |dade da crianca (6 a 23 meses e 24 a 59 meses);

e Sexo da crian¢a (masculino ou feminino);

e Estatura para a idade (baixa e adequada)

e Indice de massa corporal para a idade (magreza, eutrofia,
sobrepeso ou obesidade);

e Peso ao nascer (< 2500 g ou = 2500 g);

7.9 Andlise dos dados

Os dados serao analisados no software Stata versao 14.0. Inicialmente a
amostra sera caracterizada em relacdo as variaveis socioecondmicas,
demograficas, maternas e da crianca, bem como quanto ao consumo alimentar.
As variaveis categéricas serdo descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas e as quantitativas através de medidas de tendéncia central e de

disperséo.

Os desfechos consumo de alimentos, in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios processados, processados e
ultraprocessados serdo definidos considerando-se a proporcédo de cada grupo
alimentar em relacdo ao numero total de alimentos consumidos no dia anterior a

entrevista.
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Para a avaliacdo dos determinantes de cada um desses desfechos sera
utilizada andlise de regressdo de Poisson. As andlises serdo ajustadas para
possiveis fatores de confusdo, de acordo com o modelo tedrico previamente

estabelecido (Figura 2).

7.10 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Sistema de Conselhos de Etica em Pesquisa
do Conselho Nacional de Saude (CEP/CONEP), sob n©2.896.403. Apés
autorizagdo do CEP/CONEP (Anexo C) para realizagdo da pesquisa, foi
solicitado o0 acesso nas terras indigenas junto a FUNAI, n°
103/AAEP/PRES/2018. (Anexo D).

O direito de consentimento livre, prévio e informado, foi respeitado, a
equipe visitou as duas areas de estudo, antes da realizacdo dos trabalhos de
campo e apresentou 0s objetivos do projeto e sanou as duvidas das
comunidades. Apos os esclarecimentos, foram coletadas as cartas de anuéncia
da parte das liderancas locais (Anexo E). Todas as entrevistas na comunidade
foram realizadas somente apds o0 esclarecimento e consentimento expresso dos

participantes (Anexo F).

7.11 Cronograma

Quadro 2. Cronograma de realizacéo do projeto de estudo.

. 2019 2020 2021
Atividade/ semestre
Set - Fev Mar— Ago Set - Fev Mar — Ago

Reviséo de literatura X X X X
Andlise de dados X

Avaliacédo dos X

resultados

Redacéo do artigo X X
Defesa X

40



7.12 Orgcamento

A pesquisa foi financiada pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

(UNICEF). O presente estudo néo tera custos adicionais.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Esta prevista a divulgacdo no meio cientifico, através de publicacdo em

periddico de impacto na area de nutricdo e saude coletiva.
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Perfil alimentar de criancas brasileiras indigenas Yanomami de seis a 59

meses, segundo o grau de processamento dos alimentos

Food profile of Brazilian indigenous Yanomami children aged six to 59 months,

according to the degree of food processing
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Resumo

Introducgdo: Estudos sobre o perfil alimentar da populacdo indigena brasileira sdo
escassos, sobretudo na populacdo infantil Yanomami. O objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil alimentar de criangas indigenas Yanomami de acordo com o grau de
processamento dos alimentos e seus fatores associados. Métodos: Estudo transversal com
criancas de 6-59 meses de idade de aldeias do Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami. Dados sociodemogréficos, maternos e da crianca foram coletadas por meio
de questionario padronizado. O perfil alimentar foi avaliado a partir de uma lista de 34
alimentos referente ao consumo no dia anterior. Os alimentos foram classificados em
quatro grupos de acordo com o grau de processamento baseado no sistema NOVA (in
natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, processados e
ultraprocessados). Os alimentos in natura ou minimamente processados foram divididos
em “regionais” e “urbanos”. O consumo alimentar foi estratificado por faixa etaria (6-23;
24-59 meses) e associacOes com variaveis sociodemograficas, maternas e da crianca
foram testadas por regressdo de Poisson com variancias robustas. Resultados: Foram
avaliadas 251 criangas. A prevaléncia de consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados ‘“regionais” e ‘“urbanos” foi de 92,8% e 56,2%,
respectivamente, e 31,9% para alimentos ultraprocessados. O consumo de
ultraprocessados foi 11,6 vezes maior nas criancas de Maturaca e 9,2 vezes maior em
Ariabu em relacdo as criangas de Auaris; e 31% menor nos filhos de maes com baixa
estatura. Conclusdo: O consumo de alimentos ultraprocessados nas criangas indigenas
Yanomami foi elevado. Fatores demograficos e maternos foram associados ao consumo

de ultraprocessados.

Palavras-chave: Alimentacdo Infantil. Consumo Alimentar. Populacdo Indigena. Saude

Indigena.
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Abstract

Introduction: Studies on the dietary profile of the Brazilian indigenous population are
scarce, especially in the Yanomami child population. The aim of this study was to
characterize the dietary profile of indigenous Yanomami children according to the degree
of food processing and its associated factors. Methods: Cross-sectional study with
children aged 6-59 months from villages in the Yanomami Special Indigenous Health
District, Brazil. Sociodemographic, maternal and child data were collected using a
standardized questionnaire. The dietary profile was evaluated using a list of 34 foods,
based on the previous day's consumption. The foods were classified into four groups
according to the degree of processing based on the NOVA system (fresh or minimally
processed, processed culinary ingredients, processed and ultra-processed). The fresh or
minimally processed foods were divided into "regional” and "urban”. Food intake was
stratified by age group (6-23; 24-59 months) and associations with sociodemographic,
maternal and child variables were tested by Poisson regression with robust variances.
Results: 251 children were evaluated. The prevalence of consumption of "regional™ and
"urban” fresh or minimally processed foods was 92.8% and 56.2%, respectively, and
31.9% for ultraprocessed foods. The consumption of ultra-processed food was 11.6 times
higher in children from Maturacé and 9.2 times higher in Ariabl compared to children
from Auaris; and 31% lower in children of mothers with short stature. Conclusion: The
consumption of ultra-processed foods in Yanomami indigenous children was high.
Demographic and maternal factors were associated with consumption of ultraprocessed
foods.

Keywords: Infant Feeding. Food Consumption. Indigenous population. Indigenous
Health.
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O que ja se sabe:

Globalmente, os habitos alimentares da populacdo infantil vém se modificando
ao longo do tempo, com reducdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e aumento de alimentos ultraprocessados.

A prevaléncia de desnutrigdo crbnica e caréncias nutricionais das populacgdes
indigenas brasileiras é elevada, sendo uma das marcas das desigualdades sociais
e nutricionais no pais.

Poucos estudos foram avaliaram o consumo alimentar de criancas indigenas
brasileiras e seus determinantes, especialmente entre as comunidades

Yanomami.

O que o estudo adiciona:

Trata-se de uma descricdo inédita das prevaléncias de consumo alimentar
segundo grau de processamento das criangas indigenas Yanomami de seis a 59
meses.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi de 32% e associado ao local de
residéncia e a estatura materna.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi 11,6 vezes maior nas criangas de
Maturaca e 9,2 vezes maior em Ariabl em relacdo as criancas de Auaris; e 31%

menor nos filhos de mées com baixa estatura.
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Introducéo

As elevadas prevaléncias de desnutricdo cronica e caréncias nutricionais das
populagbes indigenas brasileiras sdo uma das marcas das desigualdades sociais e
nutricionais no pais!2. Tais problemas decorrem da dificuldade em produzir ou adquirir
alimentos, seja pela violagdo de direitos béasicos em funcdo das condicBes
socioecondmicas, de conflitos pela posse de terras ou outros fatores?>*#. Os povos
Yanomami, em especial, tém como caracteristica a caca e a coleta de frutos como uma de
suas principais formas de subsisténcia®, contudo, destaca-se que as frequentes invasdes
das Terras Indigenas Yanomami por madeireiros e garimpeiros, além de afetar
drasticamente a disponibilidade e variedade alimentar®’, pode estar favorecendo a
introducdo de alimentos industrializados, nessa populacao.

O éxodo indigena para contextos urbanos ou aldeamentos que concentram grandes
contingentes de indigenas, os quais ficam em contato praticamente permanente com nao
indigenas ou muito préoximos as cidades, o que aumenta a vulnerabilidade social e a
pobreza, contribuindo para uma condicédo de vida precaria, sobretudo quanto a aquisi¢éo
de alimentos®®1°, A aproximag&o com a vida urbana e a inseguranca alimentar, os expoe
a aquisicao de alimentos de baixo custo e menor qualidade nutricional, como os alimentos
ultraprocessados®!. Tais alimentos sdo formulagdes de elevada densidade calérica, pobres
em fibras e micronutrientes, ricos em conservantes e aditivos industriais, cujo propésito
primario é aumentar o tempo de prateleira, intensificar o sabor, a textura e a
aceitabilidade®.

O Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢do dos Povos Indigenas de 2009 investigou
6285 criancas indigenas menores de 60 meses de todas as regides do pais e identificou
uma prevaléncia de 26% para a baixa estatura para idade e 51% de anemia?. Porém na

populacdo Yanomami, a baixa estatura para a idade é superior a 80% e 0 baixo peso para
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a idade superior a 50% em criangas menores de cinco anos, o que revela a grave condigéo
de vulnerabilidade e caréncia nutricional desta populacdo®?*3,

Alguns estudos brasileiros conduzidos com a populagdo indigena infantil, relatam
uma alimentagdo mondtonal*!®,  quantitativamente aquém das necessidades
nutricionais!®!’, composta de duas a trés refeicdes diarias'®, além da presenca de
alimentos ultraprocessados, como refresco em po, refrigerante, bala, paes, biscoitos, suco
industrializado, iogurte, enlatados e macarrdo instantaneo'*!’.

Estudos detalhados sobre o perfil alimentar da populacéo indigena brasileira sdo
escassos, sobretudo na populacéo infantil Yanomami. O objetivo do presente estudo foi
caracterizar o perfil alimentar de criancas indigenas Yanomami de seis a 59 meses,
segundo o grau de processamento dos alimentos e investigar sua associacdo com fatores

socioecondmicos, demograficos, maternos e antropometricos.

Meétodos

Area e populacéo de estudo

No Brasil, a popula¢do Yanomami soma quase 27.000 individuos, distribuidos em
mais de 300 aldeias e a Terra Indigena Yanomami (T1Y) ocupa um territorio de 9.664.975
hectares. Este estudo foi desenvolvido nas macrorregifes de Auaris e Maturaca, situadas
nos estados amazonicos do Amazonas e de Roraima. Duas aldeias da regido de Maturaca
foram incluidas no estudo, Ariabl e Maturaca. A regido de Auaris situa-se no extremo
norte do estado de Roraima, uma das areas de maior densidade demografica da TIY
(Figura 1). O acesso a Aurais se da exclusivamente por via aérea, partindo de Boa Vista-
RR. Por sua vez, Maturaca situa-se no estado do Amazonas e 0 acesso pode ser por via

aérea (partindo de Boa Vista-RR ou de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM) ou por via
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terrestre, complementado por via fluvial (partindo do municipio de S&o Gabriel da

Cachoeira-AM).

Delineamento e selecdo da amostra

Trata-se de um estudo transversal, baseado no recenseamento populacional entre
9 e 22 de dezembro de 2018 na regido de Auaris e entre 6 e 27 de fevereiro de 2019 nas
aldeias de Ariabu e Maturaca. A amostra do estudo foi composta por criancas indigenas
menores de cinco anos de idade de aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami (DSEI-Y) dos pdlos bases de Auaris e Maturaca.

Foram considerados elegiveis todos os domicilios/habitacbes com criangas
menores de cinco anos de idade e suas respectivas maes/responsaveis. A amostra foi
avaliada de forma agregada, de acordo com o local de realizacdo da pesquisa da seguinte
maneira: Auaris, Ariabl e Maturaca. Os participantes foram agrupados desta forma em
virtude da composicdo demografica e da representatividade populacional das trés

localidades investigadas.

Coleta e tratamento dos dados

Todos os entrevistadores foram treinados e padronizados pelos coordenadores da
pesquisa antes do inicio do trabalho de campo, por meio de oficina de trabalho para
elaboracao dos instrumentos de coleta de dados. Um manual com instrucdes foi elaborado
para 0s pesquisadores de campo, e um estudo piloto foi realizado com voluntarios na Casa
de Satde do indio (CASAL).

A pesquisa foi realizada por meio de visitas domiciliares aos indigenas conduzidas
por entrevistas semiestruturadas com informantes-chave (mées ou responsaveis pelos

domicilios) para aplicacdo de questionarios e realizacdo de medidas antropométricas. As
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entrevistas foram traduzidas simultaneamente do portugués para o idioma predominante
na regido.

Foram coletadas informacdes socioecondmicas: trabalho renumerado (sim/ndo),
beneficio bolsa familia (sim/ndo); demogréficas: local de residéncia (Auaris; Maturaca;
Ariabt), nimero de moradores na habitagdo (<9 pessoas; 10 ou mais), local para compras
na comunidade (sim; ndo); caracteristicas maternas: situacdo conjugal (com
companheiro/sem companheiro), idade (< 19 anos; 20-29 anos; 30 anos ou mais), baixa
estatura (ndo/sim); e individuais das criangas: sexo (masculino; feminino), idade (6-23
meses; 24-59 meses), peso ao nascer (<2500g; >2500g), estatura para a idade (baixa;
adequada) e indice de massa corporal para a idade (magreza; eutrofia; sobrepeso;

obesidade).

Avaliacdo antropomeétrica

O peso ao nascer das criancas foi um dado secundéario obtido a partir de certiddo
de nascimento, cadernetas de salde da crianca, cartdes de vacinacao, livros de registro de
agentes indigenas de satde e mediante consulta ao médulo demografico do Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Criangas cujo peso ao nascer foi
inferior a 25009 foram classificadas como baixo peso nascer®®.

As medidas antropométricas foram realizadas por pesquisadores previamente
treinados e padronizados. A coleta de dados antropométricos atuais (peso e estatura)
maternos e das criancas foi realizada conforme as técnicas recomendadas pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e preconizadas pelo Ministério da
Saude®.

Para mensuracdo do peso (em kg) das maes e das criangas que ja tinham

capacidade de se manter em pé, utilizou-se balanga digital portétil da marca Seca®
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(modelo 877), com capacidade méxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg, enquanto, para
afericdo do peso das criancas de colo, foi utilizada a funcdo mae-bebé disponivel na
referida balanca, na qual o bebé é pesado no colo da mae, e aparece no visor da balanga
somente 0 peso do bebé.

A estatura materna e das criangas que podiam ficar em pé foi medida utilizando-
se estadibmetro vertical Alturexata® (extensdo de 213 cm e precisdo de 1 mm). Ja as
criancas menores de 24 meses que ainda ndo podiam ficar em pé tiveram seu
comprimento aferido em decubito dorsal, utilizando-se infantbmetro Alturexata®
(extensd@o de 108 cm e precisdo de 1 mm). A classificacdo da estatura materna para as
mulheres com idade igual ou inferior a 19 anos foi realizada utilizando-se o indice
estatura/idade, considerando-se como baixa estatura valores de escore-z < -2, conforme
proposto pela Organizacdo Mundial da Sade?!. Para as mulheres acima de 19 anos,
considerou-se como ponto de corte para baixa estatura, valores inferiores a 145 cm??,

O estado nutricional das criancas foi avaliado em escores-z dos indices
estatura/idade e indice de massa corporal/idade, calculados por meio do software WHO
AnthroPlus®, sendo adicionado no software a informacdo da posicdo da crianca na
realizacdo da medida de comprimento/estatura (ortostatica ou dorsal). Foram

considerados os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde?!.

Inquérito alimentar de 24 horas

O consumo alimentar das criangas foi avaliado por meio de um questionario
padronizado referente aos itens alimentares consumidos pelas criancas no dia anterior a
entrevista. O inquérito alimentar foi composto por uma lista de 34 alimentos, e um item
“outros” para inclusdo e descricdo de alimentos ndo contemplados na lista. A lista de

alimentos incluida neste instrumento foi elaborada a partir de outros estudos conduzidos
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anteriormente com a populacéo indigena Yanomami. Mais detalhes sobre os 34 alimentos
composto no inquérito alimentar do estudo estéo disponiveis na Tabela suplementar 1.
Para cada item alimentar questionado, o participante respondia se a crianga havia ou néo
consumido o alimento nas ultimas 24 horas.

Inicialmente, os alimentos consumidos foram classificados em quatro grupos
alimentares segundo o grau de processamento, de acordo com a atual versdo do sistema
NOVAZ2%: grupo 1, in natura ou minimamente processados; grupo 2, ingredientes
culinérios processados; grupo 3, processados; grupo 4, ultraprocessados. Considerando
aspectos alimentares e culturais da populagdo indigena, o grupo de alimentos in natura
ou minimamente processados foi subdividido em dois grupos: “regionais” (alimentos
produzidos ou naturalmente disponiveis na aldeia/floresta) ou “urbanos” (alimentos
oriundos da cidade, cujo acesso se da por meio de compras em pequenos comércios na
comunidade e ou trocas com individuos que residem foram da aldeia). Outra adaptacdo
foi quanto ao mel e a pimenta que, embora na disponibilidade urbana sejam classificados
como ingredientes culinarios, para o presente estudo esses alimentos foram incluidos no
grupo de alimentos in natura ou minimamente processados, uma vez que pela sua forma
de producdo e consumo entre os indigenas, considerou-se mais adequado classifica-los
nesse grupo.

Para fins descritivos e analiticos, estimou-se a prevaléncia de consumo dos
grupos/itens alimentares descritos acima e os alimentos descritos dentro de cada grupo
(por exemplo: frutas, acglcar, entre outros). Os dados foram operacionalizados em
variaveis dicotbmicas (sim, ndo) considerando-se o relato de consumo de algum alimento

dentro de cada um dos grupos.
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Anélises estatisticas

Inicialmente, a amostra foi descrita quanto a caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, maternas, da crianca e do consumo alimentar por frequéncias absolutas e
relativas. Considerando-se as particularidades da alimentagdo inerentes as diferentes
idades na infancia, para as analises de consumo foram estratificadas por faixa etéria (6-
23 meses, 24-59 meses). Destaca-se que as criangcas menores de seis meses ndo foram
incluidas no estudo, uma vez que nesta faixa etaria a maioria das criangas ainda esta em
aleitamento materno exclusivo, porém devido a dificuldade da obtencdo dos dados
fidedignos de aleitamento materno, especialmente quanto a sua duracgéo e exclusividade,
optamos por excluir os dados dessas criancas nas analises.

As frequéncias percentuais de consumo de cada um dos cinco grupos alimentares
(in natura ou minimamente processados “regionais”, in natura ou minimamente
processados  “urbanos”, ingredientes culinarios processados, processados e
ultraprocessados) segundo as variaveis socioeconémicas, demograficas, maternas e da
crianca, e respectivos intervalos de confianca de 90% foram estimados. Os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram empregados para verificar diferencas nas
proporcoes dos grupos de alimentos dentro das categorias de cada uma das variaveis.

Em virtude das mudancas ocorridas no padrao alimentar da populacédo brasileira
infantil, bem como os impactos negativos do consumo de ultraprocessados para a satde®,
as analises de associacdo foram direcionadas exclusivamente a avaliacdo dos
determinantes do consumo de alimentos ultraprocessados. Para esta etapa, empregou-se
a analise de regressdo de Poisson com variancias robustas, estimando-se as razfes de
prevaléncia bruta e ajustadas com respectivos intervalos de confianca de 90%. As
varidveis que obtiveram valor-p inferior a 0,20 na analise bivariadaforam incluidas na

analise multivariada, considerando-se a probabilidade inferior a 10% como nivel de
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significancia estatistica. Os dados foram analisados no software estatistico Stata 14.0

(StataCorp, College Station, Texas, USA).

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo sistema CEP/CONEP (CAAE:
91612218.8.0000.5240, Parecer N° 2.896.403). Apds aprovacdo ética, foi solicitado o
acesso nas terras indigenas junto a FUNAI, n° 103/AAEP/PRES/2018. A equipe visitou
as areas do estudo, antes da realizacdo dos trabalhos de campo e apresentou os objetivos
do projeto e sanou as duvidas das comunidades. Apds os esclarecimentos, foram coletadas
as cartas de anuéncia por parte das liderancas locais. Todas as entrevistas na comunidade
foram realizadas somente ap0s o esclarecimento e consentimento expresso dos

participantes.

Resultados

Trezentos e quatro criancas de menores de cinco anos constituiram a amostra total
das trés regides avaliadas. Do total, 251 criancas estavam na faixa etaria entre seis e 59
meses e foram incluidas na analise do presente estudo, sendo 39% de Maturaca, 33% de
Ariabu e 28% de Auaris. Cerca de 51% das criancas eram do sexo masculino, 73% tinham
idade entre 24 e 59 meses, e a prevaléncia de baixo peso ao nascer foi de 11%. Cerca de
91% apresentavam baixa estatura para a idade e 77% tinham o IMC para a idade
adequado. Quanto as caracteristicas maternas, a maioria (54%) das méaes tinha idade entre
20 e 29 anos, baixa estatura (73%) e viviam com o companheiro (91%). A maioria das
familias possuia até nove moradores (66%) e localizadas em areas proximas para compras
na comunidade (84%). Mais da metade dos domicilios ndo tinha trabalhadores

renumerados (56%) e nao recebiam bolsa familia (59%) (Tabela 1).
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de consumo alimentar das criancas segundo o
grau de processamento dos alimentos. Dentre o grupo de alimentos in natura ou
minimamente processados regionais, os mais relatados foram: frutas (69%), milho, raizes
ou tubérculos (45%); pupunha ou palmito (33%); peixes ou caranguejo (33%) e beiju ou
cuscuz (32%). Dentre os in natura ou minimamente processados urbanos, 0s mais
relatados foram: feijdo (29%), arroz ou macarrao (19%), frango (17%), café ou café com
leite (15%) e leite de vaca em po (10%).

Os ingredientes culinarios processados relatados foram o actcar (35%), o sal de
cozinha (35%) e 6leo vegetal (22%). Os alimentos processados mais relatados foram
carnes enlatadas, embutidas e processadas (10%) e pées (3%). Ja os alimentos
ultraprocessados mais relatados foram bolos, biscoitos ou bolachas (25%), chocolate ou
achocolatado em p6 (6%).

A Tabela 3 apresenta a analise bruta do consumo de cada grupo alimentar de
acordo com caracteristicas, socioeconémicas e demogréaficas, maternas e das criancas. O
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados “regionais” e ingredientes
culinarios processados foram significativamente maiores entre as criangas maiores de 23
meses. O consumo de alimentos in natura ou minimamente processados “urbanos”,
ingredientes  culinarios  processados, processados e ultraprocessados,  foi
significativamente maior em criancas de Maturaca e Ariabd, nas criancas de domicilios
com algum morador beneficiario do programa bolsa familia e que tinham local para
compras na comunidade. As prevaléncias de alimentos in natura ou minimamente
processados “urbanos”, ingredientes culinarios processados e ultraprocessados foram
significativamente maiores nas criancas de maes com estatura adequada. Criangcas com

peso adequado ao nascer apresentaram maiores prevaléncias de alimentos in natura ou
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minimamente processados “urbanos”. Filhos de maes sem companheiro tiveram um
consumo significativamente maior de alimentos processados.

Na analise ajustada, o local de residéncia e a baixa estatura materna mantiveram-
se associadas ao consumo de alimentos ultraprocessados. A prevaléncia do consumo de
alimentos ultraprocessados foi 11,6 vezes maior em Maturacd e 9,2 vezes maior em
Ariabl, quando comparadas a prevaléncia em Auaris. O consumo de alimentos
ultraprocessados foi 31% menor entre as criancas de maes com baixa estatura comparada

com as criangas de mées com estatura adequada (Tabela 4).

Discusséo

Este estudo traz informacOes inéditas sobre o consumo alimentar de criancas
indigenas Yanomami, um grupo populacional pouco explorado na literatura. No presente
estudo, observou-se uma prevaléncia de 93% para 0 consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados regionais na alimentacgéo infantil de indigenas Yanomami, dos
quais 56% eram alimentos caracteristicos da vida urbana. Em contrapartida, a prevaléncia
de alimentos ultraprocessados foi 32% e associado ao local de residéncia e a estatura
materna.

Poucos estudos se dedicaram a avaliar o consumo alimentar de criangas indigenas
brasileiras, o Inquérito Nacional de Saide e Nutrigdo dos Povos Indigenas? poderia
possibilitar uma melhor compreensao do perfil alimentar dessa populacdo, no entanto, até
o momento foi divulgado um estudo com os resultados dessa pesquisa que avaliou a
aquisicao de alimentos e o perfil alimentar da familia/domicilio, e ndo da crianca indigena
especificamente?. Mattos et.al.'® relataram em seu estudo com dados de criangas
indigenas do Alto Xingu do Mato Grosso coletados em 1992, que a alimentagdo era

baseada em mingau de mandioca, agua, beiju, frutas e peixes. Mais recentemente, com
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dados de 2008-2009, Silva et. al.?® observaram que o padrdo alimentar das criangas
menores de cinco anos da etnia Karapotd, no Estado de Alagoas, era mon6tona, a base de
arroz, aglcar, leite em pd e feijdo. Ja o estudo de Ribas et. al.}” com dados coletados em
1999, avaliou o consumo alimentar de familias de criancas indigenas Terena, menores de
cinco anos, do Mato Grosso, e relatou uma alimentacdo composta basicamente por
alimentos de menor custo, como arroz, mandioca, agUcar, e carnes de elevado teor de
gordura.

A presenca de alimentos ultraprocessados na dieta de criancas indigenas
brasileiras também foram descritas em outras pesquisas'*t"?527, Estudos realizados
anterior a proposta da classificacdo NOVA, ndo utiliza o termo ultraprocessados, porém
pela descricdo dos alimentos observa-se a presenca desses alimentos na alimentagédo das
criancas indigenas. Maciel et. al.}* avaliaram criancas indigenas do Acre e observaram
uma frequéncia no consumo de ultraprocessados de 52,6% aos seis a 12 meses e de 28,6%
entre13 a 23 meses. Silva et al.?® relataram uma frequéncia de consumo de 33% de
embutidos, 31% de macarrdo instantaneo e 27% de refrigerante entre as criancas
Karapotd menores de cinco anos. Ribas et. al.}” também observaram na alimentacéo de
criancas indigenas do Mato Grosso a presenca de alimentos, como refresco em pd,
refrigerante, balas e biscoitos; enquanto Silva et. al.?” observaram a presenca de biscoitos,
doces, salgados e chocolate sem criangas indigenas em Sao Paulo.

Nas criancas brasileiras ndo indigenas tem sido observada uma frequéncia de
consumo ainda maior de alimentos ultraprocessados. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de 2006/200728, entre as criangas brasileiras de
seis a 59 meses, observou-se uma frequéncia de consumo, de pelo menos uma vez na
semana, de 91% de biscoito, 55% de salgadinho, 74% de refrigerante e 76% de iogurte.

Além disso, uma revisdo sistematica de 31 estudos que avaliaram a alimentagdo de
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criangas brasileiras menores de sete anos, concluiu que a dieta dessa populagédo era
caracterizada por um consumo excessivo de frituras, refrigerantes, doces, guloseimas e
sal®.

Observa-se uma aceleracéo da transicdo nos padrdes alimentares das populac6es
indigenas brasileiras que, anteriormente, consumiam predominantemente alimentos
disponiveis na natureza, com um crescente acesso a alimentos industrializados
provenientes da cidade. Tais mudancas alimentares podem resultar em modificacdes no
perfil epidemioldgico dessas populagdes, como apontou Urlacher et al.®® em seu estudo
realizado com criancas indigenas do Equador ao observar maior percentual de gordura
corporal associado a introdugé@o de alimentos industrializados. No Brasil, o | Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas destacou 0 aumento crescente de
doencas crénicas nao transmissiveis como hipertensdo, diabetes e obesidade entre a
populacdo indigena adulta?, o que pode ser atribuido a esse aumento do consumo de
alimentos industrializados.

A prevaléncia no consumo de alimentos ultraprocessados neste estudo foi maior
entre as criancas das regides de Maturaca e Ariabl em comparagdo com Auaris. A maior
prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados nas regides de Maturaca e Ariabu
poderia ser explicada pelo fato dessas localidades terem maior facilidade de acesso, via
aérea (partindo de Boa Vista-RR ou de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM) ou terrestre,
complementado por via fluvial (partindo de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM), enquanto na
regido de Auaris 0 acesso se da somente por via aérea pelo municipio de Boa Vista-RR®.
Em contrapartida, a regido de Auaris apresenta uma maior pratica de cultivo/roca e coleta
de alimentos silvestres em relagdo a Maturaca e AriabG3?.

O presente estudo também mostrou associacdo do consumo de alimentos

ultraprocessados e a estatura materna, sendo o consumo 31% menor entre as criancas de
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mées com baixa estatura. Destaca-se que 73% das mdes das criangas avaliadas
apresentaram baixa estatura, 0 que demonstra a vulnerabilidade a subnutri¢cdo que essas
maes estiveram expostas por longo periodo. Estudos realizados com a populagéo indigena
Yanomami relatam a alta prevaléncia de baixa estatura entre criangas menores de cinco
anos e ainda, que este é um problema intergeracional, uma vez que se observou: que 0
risco de apresentar baixa estatura severa é 2,1 vezes maior em criangas de maes com baixa
estatura®® e, um risco de apresentar baixa estatura 22% maior em criancas de maes com
baixa estatura®2. Conforme esperado, esses achados mostram que essas familias que
estiveram em vulnerabilidade, persistem nela, o que contribui para a diminuicdo de
consumo de alimentos provenientes da cidade, ou seja, alimentos ultraprocessados.

Esse cenario tem demonstrado que o segundo objetivo, “acabar com a fome,
alcancar seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel”, dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU)*® ¢ algo que para ser alcancado requer um intensivo trabalhado
por meio de acgdes efetivas em politicas e programas de saude publica.

Algumas limitacdes no presente estudo sdo apontadas. A primeira diz respeito a
possibilidade de viés de memoria e de informacéo na coleta de dados da alimentacéo, o
que, por sua vez € comum em pesquisas sobre consumo alimentar em diversas
populacdes. Além disso, é importante destacar que a populacdo indigena do Brasil é
bastante diversificada entre si, com varias etnias e diferentes culturas, portanto, 0s
resultados do presente estudo ndo podem ser generalizados para a populacdo indigena
infantil brasileira. Outra limitacdo do estudo é o instrumento utilizado na coleta de
informacBes ndo ser validado para a populacdo indigena e quando necessario, as
entrevistas foram realizadas com auxilio de intérpretes havendo, portanto, a possibilidade

de interpretacfes equivocadas. Contudo, visando minimizar esses problemas, os
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entrevistadores receberam treinamento para padronizacéo da coleta de dados, incluindo
ensaio de aplicacdo do questiondrio previamente as entrevistas. Apesar do presente
estudo ser transversal e, conhecendo as limitagdes de estudos transversais na estimativa
de risco, pode-se assumir que a associacdo observada entre consumo de alimentos
ultraprocessados e local de residéncia e baixa estatura materna aqui demonstrada € livre
de viés decorrente da causalidade, uma vez que as exposicoes, local de residéncia e baixa
estatura materna, ja estava definida antes do nascimento da crianca.

Entre os pontos fortes do estudo, destacam-se o tamanho da amostra de criancas
Yanomami, considerando que residem em uma regido de dificil acesso e que, em certas
circunstancias, podem ficar mais de trés meses sem receber visitas de equipes de salde.
Ademais, trata-se de um estudo realizado com dados primarios, em que os pesquisadores
tiveram observacdo participante na coleta de dados, bem como destaca-se o emprego de
analise de regressdo de Poisson ajustada, a qual é considerada adequada para avaliar a
associagdo no presente estudo.

Em conclusdo, os resultados deste estudo mostram dados preocupantes em relagédo
ao consumo alimentar das criancas indigenas Yanomami que, apesar da presenca de
alimentos in natura e minimamente processados, o consumo de alimentos
ultraprocessados € elevado e associado ao local de residéncia e a estatura materna,
mostrando forte influéncia de tais fatores no consumo desses alimentos. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia de politicas publicas que respeitem e valorizem as tradicdes
culturais dos povos indigenas, enfatizando a importancia da manutencdo dos habitos
alimentares saudaveis e conscientizando quanto aos maleficios do consumo de alimentos
ultraprocessados, a fim de prevenir o surgimento e conter o0 avango de doencas cronicas
ndo transmissiveis nessa populacdo. Considera-se essencial e mais efetiva a formagéo de

projetos governamentais com coparticipacdo de associa¢@es indigenas, dando voz as
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comunidades locais e com um olhar mais préximo da realidade indigena. Além disso,
reforga a importancia de programas e intervengdes focados nos primeiros 1000 dias sobre
as adequadas praticas de alimentacdo e que sejam culturalmente aceitaveis. Tais
intervencdes e programas além de promover o consumo de alimentos saudaveis, devem
facilitar a disponibilidade e acesso a esses alimentos. Ademais, € importante refletir sobre
0 impacto da pandemia da COVID-19 na seguranca alimentar da populagdo indigena
infantil e adulta, a qual afeta a producgéo/aquisicdo de alimentos, influenciando
negativamente no consumo alimentar, tanto no aspecto quantitativo como qualitativo,

dessa populacéo.
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Figura 1. Mapa do territorio Indigena Yanomami.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, maternas e individuais das criancas
indigenas de seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018/2019
(n=251).

n %

Local de residéncia

Auaris 70 27,9

Maturaca 98 39,0

Ariabu 83 33,1
N° de moradores na habitagao®?

<9 pessoas” 163 66,3

10 ou mais”™ 83 33,7
Moradores com trabalho remunerado®

Sim 109 441

Nao 138 55,9
Morador(es) beneficiario(s) do bolsa familia'

Sim 101 40,7

Nao 147 59,3
Local para fazer compras na comunidade®

Sim 177 83,9

Nao 34 16,1
Situac&o conjugal materna®

Com companheiro 226 91,5

Sem companheiro 21 8,5
Idade materna®

<19 anos 18 7,4

20-29 anos 132 54,3

30 anos ou mais 93 38,3
Baixa estatura materna (<145 cm)®

Nao 63 26,7

Sim 173 73,3
Idade da crianca

6 a 23 meses 67 26,7

24 a 59 meses 184 73,3
Sexo da crianca

Masculino 127 50,6

Feminino 124 49 4
Baixo peso ao nascer (<2500 g)*

Sim 26 10,8

Nao 215 89,2

*categoria menor ou igual a média.

“categoria maior que a média

avariavel com 10 perdas de informac&o. Pvariavel com 15 perdas de informagao. ®variavel com 08 perdas de informacao.
dvariavel com 04 perdas de informacao. variavel com 40 perdas de informacao. variavel com 03 perdas de informacao.
9varidvel com 05 perdas de informac&o.
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Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar de acordo com grau de processamento dos alimentos segundo a faixa etaria das criancas indigenas

de seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018/2019 (n=251).

Grupo/Alimentos consumidos Total 6 -23 meses (n=67) 24-59 meses (n=184)
n (%) n (%) n (%)

In natura ou minimamente processados

Regionais 233 (92,8) 56 (83,6) 176 (95,6)
Frutas® 173 (68,9) 39 (58,2) 134 (72,8)
Milho, raizes ou tubérculos® 112 (44,6) 19 (28,4) 93 (50,5)
Pupunha ou palmito 83 (33,1) 16 (23,9) 67 (36,4)
Peixes ou caranguejo 82 (32,7) 18 (26,9) 64 (34,8)
Beiju ou cuscuz 80 (31,9) 20 (29,8) 60 (32,6)
Carnes de caca® 63 (25,1) 10 (14,9) 53 (28,8)
Chibé (bebida de farinha de mandioca) 62 (24,7) 16 (23,9) 46 (25,0)
Cana de acucar 43 (17,1) 11 (16,4) 32 (17,4)
Cogumelos 26 (10,4) 5(7,5) 21 (11,4)
Mingaus (banana, farinha de mandioca, milho) 23 (9,2) 11 (16,4) 12 (6,5)
Outros” 66 (26,3) 28 (41,8) 38 (20,6)

Urbanos 141 (56,2) 38 (56,7) 103 (56,0)
Feijdo 74 (29,5) 16 (23,9) 58 (31,5)
Arroz ou macarrao 49 (19,5) 15 (22,4) 34 (18,5)
Frango 42 (16,7) 9(13,4) 33(17,9)
Café ou café com leite 38 (15,1) 7 (10,4) 31 (16,8)
Leite de vaca em pé 25 (10,0) 7 (10,4) 18 (9,8)
Outros™ 14 (5,6) 6 (8,9) 8 (4,3)

Ingredientes culinarios processados 103 (41,0) 20 (29,8) 83 (45,1)
Acucar 87 (34,7) 15 (22,4) 72 (39,1)
Sal de cozinha 87 (34,7) 17 (25,4) 70 (38,0)
Oleo vegetal 56 (22,3) 10 (14,9) 46 (25,0)

Processados 30 (11.9) 8 (11,4) 22 (12,0)
Carnes enlatadas, embutidas e processadas 25 (10,0) 7 (10,4) 18 (9,8)
Paes 7 (2,8) 7 (3,8)

71



Continuacao Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar de acordo com grau de processamento dos alimentos segundo a faixa etaria das criangas
indigenas de seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018/2019 (n=251).

Grupo/Alimentos consumidos Total 6 -23 meses (n=67) 24-59 meses (n=184)
n (%) n (%) n (%)
Ultraprocessados 80 (31,9) 19 (28,4) 61 (33,1)
Bolos, biscoitos ou bolachas 62 (24,7) 16 (23,9) 46 (25,0)
Chocolate ou achocolatado em p6 15 (6,0) 2 (3,0 13 (7,1)
Sucos artificiais ou refrigerantes 9 (3,6) 1(1,5) 8 (4,3)
Macarrdo instantaneo 3(1,2) 1(1,5) 2(1,1)

“leite materno, verduras e legumes, formiga ou larvas, mel, suco natural de frutas, minhocogu, pimenta, sopas ou caldo de legumes ou peixe e castanhas.
"sopas ou caldos, carne bovina ou ovos e mingau de aveia.

4anta, cobra, cotia, macaco, mutum, nambu, paca, porcédo, sapo e veado.

®milho, macaxeira, farinha de mandioca e cara/batata doce.

‘abacaxi, acai, banana, cacau, coco, cupuacu, goiaba, ingd, laranja, melancia, paixao e tucuma.



Tabela 3. Frequéncia de consumo alimentar de acordo com grau de processamento dos alimentos segundo as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas,

maternas e individuais das criancas indigenas de seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 20018/2019 (n= 251).

Variaveis

In natura ou minimamente processados

“Regionais”

“Urbanos”

Ingredientes culinérios

processados

Processados

Ultraprocessados

% (IC 90%)

valor-p

% (1C 90%)

valor-p

% (IC 90%)

valor-p

% (1C 90%)

valor-p

% (IC 90%)

valor-p

Local de residéncia
Auaris
Maturaca
Ariabl
N° de moradores na
habitacéo?
<9 pessoas”
10 ou mais™

Moradores com trabalho

renumerado®
Sim

Nao
Moradores
beneficiario(s) do bolsa
familia'
Sim

Nao
Local para compras na
comunidade®
Sim

Nao
Situacéo conjugal
materna®
Com companheiro

Sem companheiro
Idade materna
<19 anos

20-29 anos

30 anos ou mais

95,7 (89,3-99,0)
92,9 (87,0-96,6)
89,2 (81,8-94,2)

91,4 (86,9-94,7)
94,0 (87,7-97,6)

91,7 (86,0-95,6)
92,7 (88,0-96,0)

91,1 (85,0-95,3)
93,2 (88,7-96,3)

91,0 (86,6-94,2)
94,1 (82,6-98,9)

92,5 (88,9-95,1)
95,2 (79,3-99,7)

88,9 (69,0-98,0)
91,7 (86,6-95,3)
94,6 (89,0-97,9)

0,32

0,48

0,77

0,54

0,74

1,0

0,47

5,7 (2,0-12,6)
81,6 (74,0-87,8)
68,7 (59,3-77,0)

58,9 (52,2-65,4)
53,0 (43,4-62,4)

58,7 (50,4-66,7)
55,1 (47,7-62,3)

75,2 (67,2-82,2)
43,5 (36,6-50,7)

75,1 (69,2-80,4)
11,8 (4,1-24,9)

55,3 (49,6-60,9)
61,9 (41,7-79,4)

50,0 (29,1-70,9)
56,1 (48,5-63,4)
61,3 (52,3-69,8)

<0,001

0,38

0,57

<0,001

<0,001

0,56

0,58

14,3 (8,0-23,0)
43,9 (35,3-52,7)
60,2 (50,6-69,3)

42,9 (36,4-49,7)
37,3 (28,5-46,9)

45,9 (37,7-54,2)
37,7 (30,8-45,0)

54,5 (45,8-62,9)
32,0 (25,6-38,9)

52,0 (45,5-58,4)
8,8 (2,4-21,2)

41,6 (36,1-47,3)
38,1 (20,6-58,3)

44,4 (24,4-65,9)
38,6 (31,5-46,1)
45,2 (36,3-54,2)

<0,001

0,40

0,19

<0,001

<0,001

0,76

0,60

2,9 (0,5-8,7)
15,3 (9,7-22,6)
15,7 (9,5-23,7)

12,3 (8,3-17,3)
10,8 (5,8-18,2)

14,7 (9,4-21,4)
9.4 (5,7-14,6)

15,8 (10,2-23,1)
8,8 (5,3-13,7)

14,7 (10,5-19,8)
2,9 (0,1-13,2)

11,1 (7,8-15,1)
23,8 (9,9-43,7)

11,1 (2,0-31,0)
10,6 (6,5-16,1)
14,0 (8,5-21,3)

0,01

0,74

0,20

0,09

0,09

0,09

0,78

7.1(2,9-14,4)
39,8 (31,5-48,6)
43,4 (34,1-53,0)

33,7 (27,6-40,3)
28,9 (20,8-38,2)

33,0 (25,6-41,2)
31,2 (24,7-38,3)

46,5 (38,0-55,2)
21,8 (16,3-28,1)

39,5 (33,4-46,0)
14,7 (6,0-28,5)

31,4 (26,3-36,9)
38,1 (20,6-58,3)

33,3 (15,6-55,4)
32,6 (25,8-39,9)
31,2 (23,3-40,0)

<0,001

0,44

0,75

<0,001

0,006

0,53

0,97
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Continuacao Tabela 3. Frequéncia de consumo alimentar de acordo com grau de processamento dos alimentos segundo as caracteristicas socioeconémicas,

demogréficas, maternas e individuais das criangas indigenas de seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018/2019 (n=251).

In natura ou minimamente processados Ingredientes culinarios
Variaveis “Regionais” “Urbanos” processados

Processados Ultraprocessados

% (IC90%) wvalor-p % (IC90%) wvalor-p % (IC 90%) valor-p % (IC 90%) valor-p % (1C 90%) valor-p

Baixa estatura materna 1,0 0,03 0,02 0,11 0,005
(<145cm)P
Né&o 93,6 (88,3-95,5) 68,3 (45,5-58,5) 54,0 (31,4-44,0) 17,5 (6,4-14,4) 46,0 (21,1-32,7)
Sim 92,5 (86,1-97,8) 52,0 (57,3-77,9) 37,6 (42,9-64,8) 9,8 (10,1-27,2) 26,6 (35,2-57,1)
Idade da crianca 0,001 0,92 0,03 1,0 0,47
6 a 23 meses 83,6 (74,3-90,5) 56,7 (45,9-67,0) 29,8 (20,7-40,3) 11,9 (6,1-20,5) 28,4 (19,4-38,8)
24 a 59 meses 95,6 (92,3-97,8) 56,0 (49,6-62,2) 45,1 (38,9-51,4) 12,0 (8,2-16,6) 33,1 (27,4-39,3)
Sexo da crianca 0,50 0,002 0,12 0,59 0,77
Masculino 93,8 (88,2-97,3) 44,3 (35,7-53,2) 35,0 (27,0-43,8) 13,4 (8,1-20,5) 30,9 (23,2-39,5)
Feminino 91,5 (86,8-94,9) 64,0 (57,2-70,5) 45,1 (38,3-52,1) 11,1 (7,2-16,2) 32,7 (26,4-39,5)
Baixo peso ao nascer 0,70 0,10 1,0 1,0 0,02
(<250009)?
Sim 96,1 (83,0-99,8) 42,3 (25,8-60,2) 42,3 (25,8-60,2) 11,5 (3,2-27,2) 11,5 (3,2-27,2)
Néo 91,6 (87,8-94,5) 59,1 (53,2-64,7) 42,3 (36,7-48,1) 12,6 (9,0-16,9) 33,5 (28,2-39,2)

“categoria menor ou igual a média.

“categoria maior que a média

avariavel com 10 perdas de informac&o. variavel com 15 perdas de informacéo. °variavel com 08 perdas de informagcao. variavel com 04 perdas de informagcao. évariavel com 40 perdas de
informacao. fvariavel com 03 perdas de informacéo. %variavel com 05 perdas de informacéo.
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada da associagdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e

caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, maternas e individuais das criancas indigenas de

seis a 59 meses de aldeias inseridas na Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018/2019 (n= 251).

Consumo de alimentos ultraprocessados

Variaveis RP bruta valor-p RP ajustada
(1C 90%) (1C 90%)
Local de residéncia <0,001
Auaris Ref. Ref.
Maturaca 5,57 (2,66 -11,67) 12,57 (2,13 - 74,13)
Ariabu 6,07 (2,90 - 12,72) 10,25 (1,72 -61,19)
N° de moradores na habitagao? 0,450 -
<9 pessoas® Ref.
10 ou mais® 0,86 (0,61 - 1,20)
Morador(es) com trabalho remunerado® 0,755 -
Sim Ref.
Néo 0,94 (0,69 - 1,28)
Morador(es) beneficiario(s) do bolsa familia® <0,001
Sim Ref. Ref.
Néo 0,47 (0,34 -0,64) 0,76 (0,55 - 1,06)
Local para fazer compras na comunidade® 0,020
Sim Ref. Ref.
Nao 0,37 (0,18 -0,75) 1,36 (0,47 — 3,95)
Situag&o conjugal maternad 0,514 -
Com companheiro Ref.
Sem companheiro 1,21 (0,75-1,97)
Idade materna® 0,970 -
<19 anos Ref.
20-29 anos 0,98 (0,54 - 1,76)
30 anos ou mais 0,93 (0,51 -1,71)
Baixa estatura materna® 0,003
Néo Ref. Ref.
Sim 0,58 (0,42 - 0,78) 0,69 (0,51 -0,93)
Idade da crianga 0,480 -
6 a 23 meses Ref.
24 a 59 meses 1,17 (0,81 - 1,68)
Sexo da crianca 0,773 -
Masculino Ref.
Feminino 1,06 (0,77 — 1,45)
Baixo peso ao nascer (<25009)2 0,054
Sim Ref. Ref.
Nao 2,9(1,17 -7,20) 2,44 (1,0 - 5,89)

“categoria menor ou igual a média; "categoria maior que a média;

avaridvel com 10 perdas de informagao. Pvariavel com 15 perdas de informacéo. Svariavel com 08 perdas de informag&o. %variavel
com 04 perdas de informacao. ®variavel com 40 perdas de informacdo. fvariavel com 03 perdas de informacdo. 9variavel com 05

perdas de informagéo.
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Tabela suplementar 1. Alimentos contemplados no

inquérito alimentar do estudo.

Destes itens, o que seu filho comeu ontem?

1 | () Banana; outras frutas, quais?
2 | () Macaxeira

3 | ()Biju

4 | () Acai

5 | () Caréa/batata-doce
6 | () Cogumelo

7 | () Veado

8 | () Macaco

9 | ()Cobra

10 | () Porcdo

11 | () Anta

12 | () Peixe

13 | () Caranguejo/Pitu
14 | ()Minhocogu

15 | () Cana

16 | () Mel

17 | () Abodbora

18 | () Milho

19 | () Pupunha

20 | () Formiga/larvas
21 | () Castanha

22 | () Palmito

23 | () Farinha de mandioca
24 | () Coco

25 | () Enlatados

26 | () Sal de cozinha
27 | () Aglcar

28 | () Arroz da cidade
29 | () Oleo vegetal

30 | () Bolacha

31 | () Leite empé

32 | () Leite em caixa
33 | ()Nanbu

34 | () Mutum

35 | () Outros
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Anexo A— Questionarios

Domicilio e demografico

1.1 Cidigo de identifeagds:

1.2 Horadeinkos da entrevista: 1 !
1.3 Horadetérmine: __ 5 .

1.4 Homedo entrevistador:

1.5 HNomedo inbérprete:
1.6 Sewxodointérprete:
1Al [ ] Femining

A2 | ) Masoulino

1.7 Dintdrprets é
7Y [ ) &S

1.72 [ ) Frofessor
.73 | ) Cuira
1.73.a Qual?

1.8 Addeiad Comunidade:

1.9 Coordemsdadesnlciliar: S J|_ |||
L T I |
110  Revisbo:
L1 Data_ 1
1102 Fesponsdvel:
1103  Obsersagio;

1.11  Heme do chefed responsivel pelo domiclio duramie a entrevista [Frespordentel:

112 Sewo:
11§ ) Feminino

L1E2 § ) Masoulind
113 Data do nascimento:

—F__I___

{Anies de Eravaionevies, dhsvar Mo dendo Sogulscisasl do DIE)
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1.13.1 Fonte
1.03.0a [ ] Ceniddodo nascimrenio:

10308 [ ) RaN
1030 | ) Cortdo de vaonaCadamets de sl da crianga

11304 [ ) Basede dados da 51AS]
L4 dsde janosh

1.15  Ebnilaz

LI1ET § |} Sanuma

1152 { | Vareoanasmi

1153 | Velwsina

1154 | Masinplweiiben

S MasingiwEnen, Sergunras enlne of habiiasnes de Malusdod, vodl £ oo ideradosa:
1.154a [ ] Periomi
105406 [ ) Easiberi

1185 § |} Owdra, Quall

1.16 Quanias pessoas dormem tedos o dias em seu domicilio?

117 Quantas flkas casadas £5tdn morards com o chele do domicilia?

Se uma fifd o maks, sigs pang a prisimd gergunid. Dees conlrdnia v pard & pergunts 1.19

1.18 O bomens qse moram no domicllie caiam & demoram mals de um dia para voltar para a aldela?
LI1EY § § 5im
1L181a 5 sim, guandos

L1822 § ) Mao
1.1% Quanias pessoas do seudemicllio trabalham demtre ¢ fora da aldeda para corseguair alimentos? ___

120  Quantas criamas memores de 5 anos moram no domécilie? __

{Anges de Eraeionever, dhivdr mo cendo s ulacies) do DSE)

1.21  Alguém gee mora no demiclio trabalha e recebe pagamentofsalarie em dinkeiro por lsso?
1211 { ) Sim
S s, gual é o favane da diridsging?

L2L.1a Fonie

1.212 { ) Nio

1.22  Alguém gee mora no demiollio recebss Bolsa Familia?
LZET § b S5im
1.221a Sesim, guantas peseoas recebem o benefide? ______

1.222 § ) Nio
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1.23 Caracteristicas de Domicilio

1.7 Material utillzade na COBERTURA ou TELHADD do domiclic (Nde perguniar. Observas & reglsirar)
12302 [ ] Palha

1230k | ) Telha de Sinoo ou 3mmanbo

1230 | ) Outromatenal [Cesorovalk

1.232  Miaterial utillzado na FAREDE da domicilio (Ndo perguntar. Odservar & negistrar]

12323 [ ] Mo bem parede

1232k | ) Falha{lona ou plistico
1232 | ) Barne pau=a=pigue
1.232d | ) Madeira/f tijolo

1232e [ ) Outromatens idesones);

1.2323  Miaterial utillzado no CHAD da damicilio (Ndo perguntar. Obsenear & registrar)
12333 [ ) Chaodetsma

1233k | ) Madeira
1233c | ) Cimenbs f osEdmica

1.233d | ] Oulro mierist

1.24 O domicilio & divide em cimodosT? (Ndo perguatar, Dbservar e registrar]
1241 { ) Sim
1242 { ) Nao
S ndo, pulidr pard d pergasts 126,

1.25 Quantos guartos para deamir exdstem no demicilia? __

1.26 Mo domiclleexlste:

1251  Aga encanada
12602 [ ] Sm

12601k [ ] Mao

Senda, qual é & principal fevale o dglia pard 0 SomRATes Jas Peiiads?

IL.2&1na § ) Rio
I3 1ok [ ] Pogm
L.2&1nc [ ] Mamcomhe

.28 1lnd [ ] Oubra[descrevai

1.2353 EBanhoiro doning e casa
126Za [ ] Sm

1262k | ) Hao

1.253 Banheino fossa fora de casa
1263a [ ] Sm

12630k | ) Hao
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1.26.4  Luz ekétrica

1.265

1264a [ ] Sm

1264 [ ) Mao

5 L]

1265a [ ] Sm

126506 [ ) Mao

1.266 TV

12668a [ ] Sm

126806 [ ) Mao

1.267 Computador mote bk

1267a [ ] Sm

126706 [ ) Mao

1.258  Apanelho Celular

1262a [ ] Sm
S i, guanhas?
l.358.a.a

12626 [ ) Mao

1.2%9 GHadeis

1.25.10

1265a [ ] Sm

1265806 [ ) Mo

Fogdio a Gis
13600 | ] Sim

1260kE § ] Mo

1.27 Hafegueina acesa ne domicilia?

1L.IT.1

b Sim

1.273 | ) Mio

1.28 Qual ¢ o material mals ussde para corinhar?

1281

12832

1.223

1.224

b Carvio ou kenha, fora de casa
¥ Carvio ou lenha, deniro de casa
b Gas de botija

¥ Owitno raberal (denoraval,

1.2% O lino produzids mo demiclio dé

1.23.1

1.292

1.293

1.29.4

b Jogado na fioresta ou aldeia
¥ Entefrado na aldeia
b Descartado no s

§ AnMraIenadd @ Tansporado Dara chdacks
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1.355 | ) Owiras formas de descarie:

1396 () Cueirado naaideia

1.30  Alguém ne seu domicilbo cia animais gue ficam soltos, dentro ou fera de casa?

131 b Sim
S sim, respander:
13002 | ) Cachomo S sim, guandos
13m0k [ ) Gato S s, quandos
1300c | ) Foso S sim, guantos

13m0d | ) Macaoo S SIT, Cpianitos
1300e [ ] Galinha S S, Quanios ____
1300 [ ) Owiros: So sim, guantos?

1.202 | ) Mio

Bloco 2

Caracterizagao da responsavel pelals) criancals) menories) de 5 anos

2.1 Nome dola) respensdvel pela crlanda (mded outne culdador:

22 A mbEou s pESSOd qUE SEQUNDU 2553 criamga & deu de mamar para ela mora com o pad dessa criamgaT

il |

rar k.

2.3 Duta de mascimento:___ [ J

{ 1 5im

[ 1 H3a

[nbed de Eramsoreier, dsivar N dEndo pe il isea) do O5E)

.30

2.4 Ebnia:

2410

143

243

144

Fonte:

Z30a | ] Certiddodenasdmento

230k { ) RAM

23l | ) Cartio devacinasside da crianga
230d { b Basede dodos do sia

) sanuma
1 1 fanonami
) feluana
1) MasiripiwiEbe

Se MasinpiwE ner, pergunlar: enlne o hdadntss nes de Manrasod, voof € comsiderado’a:

zada | ] Periami
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.7

.9

zadl | ) Hasiteri

245 | ) Owrira

O pai da criamga sabes ler & esorever sm Portsgués?
Z51 [ ¥ 5im

252 [ ) Mao

O pai da criamga Sabes |87 & §5.07EWer & Yard Msm /S anemaTt
a1 [ ] 5im

242 | ] Nao

Ofa) responsdvel fod a pessos quas SequroE e Orian {3 @ dew de mamar para ela?
Z7.1 {1 5im
ZT2 [ ] Nao

As perguntas abaive s devem serrespondidas se a responsdve pela estrevista for @ mde boldgica (pesiod que
SEgured Eisa arianga & deu de mamar para ela). Case ofa) reiponsdve) peia enireviits ade soj & més bioldgica,
kT para o Blecs F.

Pof Guasto De po (& anas) o pal freguenteu s escola?

Antecedentes obstéiricos

191  Quanbas dos filhos guee ool soqunou & dew de mamar o5t vivos?

Lisrdr & rditig, Send & d dotd e Adicieenits e lodod &0 Ao vivas, ndegendeniémenle dd idode ¢ o doardo
v & ardhE T S AdEalaen b, do mali velve pand & mals Aove

ORDEM HOME SEXD HNASCIMENTO
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2.1

2.1

2.12

2.13

.14

215

Tuantos diss seus filhos e menos de 5 anos de dede jcenfeir no censo populacional da aldeia)?
A senbora est grivida?
2907 § ) 5im
Z1l0a 5o sim, ookt Coim 2 eouips de miede o ldade gestadonal [em semanas)
113 | ) Nao
21132a 5S¢ ndo, vood gostaria de o outro Siko?
2MIaa [ ] Sm
2112abk | ) Nio

AVIE0: Beaiidr g4 irid g by seguin bed e momenio que condiderdr mdis opaviung & minsds conshrangedor,

A senilvora conheos slgum método para evitar gravidez?
11 b 5im

2121a  Sesim, gual

2122 § ) Nio

A senbora estd farendo uso di algum mitodo para mbn engravi dar?
L1321 § ) S5im

Z131a  Sesim, oual métooo ookl usando:

5 sim am 115 1.0 pabar pava 2. 15
2132 { ) M3o

2133 { ) Mo, poegue quens engravidar

A senbvora gostaria de usar algem método para ndo engravidar?

2141 { b Sim
1142 | b Nio
L1143 § | Moo, poegue GuUenD engravidar

Dharamte a sua ultima gestagdoigravidez, a senhora deixeu de comer alge gue comaeria se ndo etivesse
gravida?

LIE1 § § Sirm. S sim, O gued?

L15la 5o sim, 2mgus morsnio da gravides?

L1%Laa [ ] Wnicia
L1512k | § Meio
L150Lac § ) Fim

Z152 § ) Mao
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Dados Clinicos

Paso 1 [em bdlos): __ .

Paso 2 [em kilosh: ____.__

Estatura 1 (ememl: _ __ _ .

Estatura I (emoml____ .

Desagem de hemoglabina (em grdLl___,__

Esid fazendo algum tratamente indicade pelo médics ou endermedra para alguma deenga?

ZILY § § Sim

221.0a  Sesim,qual 3 dosndg,
1312 { ) Mo

Alimentacao

.13

O gue wecit @ s familia comeram ¢ beberam ontem? Listar:

T abguma fruta; dentro de cass ol perto de SUS 58, OO &M W3 Areore, [ars O6mer oraT
LIl § § Sim

2230a  Sesim, gual (kI

II3T { p Mao

Quando wood bim fome o que vook cemeT Listar




225 Equands tem fome decarme de caga, o que comeT Listar:

226 Vool culda de uma Focat?
Z3E1 § ) S5im
L3I | ) MNio

Sendo, puldr pard d peergals sodoe comida dundasle o semdand (pergunid X 34

227 A regaquee vook culda fica:

Z2F1 | |} Ferio
2372 { ) Longe
2373 | ) Muitolonge

228 Sesim, o gue ook tem plantada mas rogas o and indoT Listan

.29 Vool e seu maride abriram e neva esseana?

2320 § ) Sm

5 4iim, L rogd nava fed:
2r90a | ) Ferto
22318 | ) Longe
2290 { ) Mubolonge

1352 { ) Mao

230 Vool & stu maride thm roga antiga?
3T { ) Sm

5 5im, sud roga antigs fea:
Z2300a | ) Perio
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231

23008 | p Longe

Z300c | ) Muibolongo
2332 | ) Hao
Algum problema estd atrapalhard® ma roga?
L3010 ) Sim

2311a S sim, ouak

2312 | ) Nao

232 Tudo quevem da predecho de roca & sulicents para alimentar sisa tamilia?

2.33

2321 f ) Sim
2322 | ) Nao

131Ja Sendoé O QuUE ICONIBCEU DA 51 P0G ndo 27 sufickenie mara a famdlia?

237 3aa | ) Algus animak comem parte da producio

13¥3ab § | Algunsinselos ou pragas destnoesm 3 plantagdo

23k2ac | ) Algudm rouba parte do-que plantamos

2.3x2ad f ) Elad pequena para plantar tudo que precso

23k Jawe [ ] Aterra ndoé muflo boa & ndo conslgo oulthar o que precso
23r3af { ) Owino

Quals & quantas ferramentas vook possul para o traballso na rega? [informar & guamtid ade)

30§ p Facdoc

23332 f ) Enaca

2333 f ) Carrinhed e mdo
2334 ) Limnaoe smolar:
2335 f ) Madhadoe
2336 Qubr

Dhaes bt asbaino, o gus woob Coomel polo Menos Ums vez S50 Semana?

2341 { ) Banana Cuak tipos:

23432 { ) Macaseia 23400 [ ) Poecho

233 { ) Bl 23411 [ ) Anta

34 | ) Al 2340Z [ ] Pl

M5 | ) Card 23413 [ ) CasnguejoPitu
LME (| ) Cogumsio 23414 [ ) Sapo

237 (| | Veado 23405 [ ) MEnhooogu
238 { ) Macaco 23405 [ ) Cana

2345 { ) Batatadoce 23407 [ ) M
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23418 § ) Abdboea 23437 | ) Zal de cocnhar

23479 b Milho 2343% | ) Apucar

23420 § |} Pupunha 23439 | ) Arordacidade
21342 { | Romeegas/lareas 23430 | ) Cobra

23472 f ) Castania 23431 | ) EBolacha da Cidade
23433 | ) Falmito 2343F | ) Mambu

23424 { ) Farnhade mandioca 23433 | ) Nwham

23425 | ) Coo 23434 (| ) Oleo Segm, gual?

234256 { ) Enlatxdos

23435 ) Cusirons

Ma ditima semana, vook ou alguém da ssa familia comprou eu fez alguma troca por alimentos da ch

diade?
2351 f ) Sim

2352 | ) Mio

Exisiem locals parafazer compra de alimenios ma comisn idadeT
2350 § ) Sim
Z361a 5esim, guanmios?

382 | ) Nao

Ma sua a5, wool oostuma guardar massa de beiju para viries dias?
L3F1 § b Sim

I3 | ) M3o

Na Sua fass, vodl cosiuma guandar came para varios dias?

3R] § p Sim

Z3IAT | j N3O

Cite algum alimento que voob gesta & nde planta ou codhe mais? Listan
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240 Lembra de algum alimentoou caga da floresta guse vook gosta de comer @ nda encomira mais?
2400 § ) sim

Ialla Sesim,quak?

24072 | ) Mio

Caracterizatdo da Crianga (URUDE) 1

3.1  Momeda Crianga

3.2 Dwtade Mascimento: ___J___J__
[AnEes de Lravdionivir, dfrdr id dendo powulssisaal do DSE)
131 Fonde:

i21a [ ] Coemidiode nascmenio

120k [ ) RANI

320 | ) Cartdo de vadnadsaibde da crianga

12.0d [ ) Basede dado da SIASI

Zlle § ) Ouwira

Dhewireher S irnalishlidy Sovniriie SrTANGES il Adiotram o porel de O1010014.
3.3 Seno
131 [ ] Femining
3133 | ) Masoulind
3.4  Etnla:
341 [ 1 Sanumra
3143 | ) Yanonami
143 | ] Yokuana
244 [ ) MasiripiwGEto
Se MasinpiwsEnen, pergunias enlng os habitas nes de Malrased, ook £ oo sderadoda:
3443 [ ) Pesiomi
id4b [ ) Haiben

345 | ) Owira

3.5 Emgeal local & crlanga sasoss
151 [ ) Mafiwesta
Nessd s divitii PErguiar i ajudad no parte dd criangd
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i50a [ ) Sazinha
350b [ ) Mde
500 [ ) kemd
a50d [ ) Fareia
asile | ) Mardo

25.10F { ) Outro:

152 | ) Denirodecasana aldei

Wesse aia divi-st perguniar guem ajuday no partes da erianga
3524 [ )] Sonnha

353b [ ) Mde
asdc [ ) ema
3s5zd [ ) Farteia
i5Ze { ) Mardo
a53f [ ) Outen
353 | ) Mo posio de adde da aldeia

Wi s diwdie DeAguribdr gl siidas no pars §d cridnga
i53a [ ) Sozinha

353b [ ) Mae
A53c [ ) ma
353.d [ ) Farteia
353 { ) Mardo
353F [ ) Mdico
353.g [ ) Endermeia
as3h [ ) As

3530 f ) Ouine

3.54 [ ] MaCASHAI

355 | ) Mo hospial na ckdade
3.6 Essd cFlama nasoey de:

341 1 ) Famononmal

342 | ) Cemaren

3.7 Desdegue s oridn (s nacoeu guem oalda dels s maler parte de tempo:
IR0 L) A e 0L U SBOURDU $55a Crianga e deu de mamar paa ela

372 | 1 Opal
373 | Y Umia

374 | ) Umatia

375 | ] Uma awd



376 | ) Uminmido

377 | ] Owira possoa

3.8 Fer comsulia présnatal, com médioo ou enfermeira; na gestacio desta orlanca?

3ED [ ) 5im
i8.0a Sesm quantasconsulta fex?
iBlb | ] Mdose

382 [ ] Hio

5S¢ ndo puldr pdrd gueitde 3018

3.9 Tem carteira de pré=natal em casa?

3.1z

3.13

.14

115

380 [ ) 5im

3193 [ ) Mo

O prafissional gue lez seu pré-matal medis Bea pressde areral (PA)?
3§ b Sim

302 | ) Mao

3103 § ) Miosabe

O prafissional gue fez seu pré-matal medis Bea barriga jaltura uberina com fta métrica) T
3111 f b Sim

3112 | b Mao

3113 § ) Miosabs

0 profissional que lez seuw préomytal examinog seu pelioou mama?
311 § ) 5im

3122 | ) MNao

3123 | ) Miomabs

O prefissional que lez seu pré-matal cuviu o coraghko do nememdbebi
3121 { ) Sim

3122 | ) Mao

3123 § ) Miosabe

O prefissional que lez seu pré-matal pesow ¢ mediu voolT

3140 f ) Sim

1142 | ) Mao

1143 § ) Miozabe

O prefissional que lez seu pré-matal pidia algum exame de 5amg e para vook?
3151 { b Sim

3152 | ) Mio

3153 § ) Miosabe
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3.20

Duaranbe a gestagkn desta crianga a mde teve maldria?

311 § ) 5im
1162 | ) MNio
1163 | ) Hio b

Duranbe a gestagko desta crianga a mde teve outra desnga?

3170 ) Sim
Z170.a CQual?

3172 | ) Hio

3173 | ) Hiomabe

Desde a Gltima lua para ob (ha cerca de um mls), a crianca fol pesada & medida por algum profissional
e saibde i ma aldeia?

31E1 ) Sim
180 Quantad wner

1122 | ) Nao

Desde & dltima lua para o [k cerca de um mis), a crlanga ficou doenbe @ precisou fazer uma consulta
oo abgum profissienal de sadde aqui nas aldeis?

2197 | ) Sim
3192 | ) Nio
Se ndo, pular pard d gueiide 323

O mitive o 05 motives para eisa consulta com o profissienal de sadde aquina aldela fol |se mecessdrio
BN & idls di wima o pghol

1m0 | ) Dimmeda 3309 [ ) Bronguibte'Ssmra

303 { ) Gripe ouresfriado 30 [ ) Dor e ouwdo

33 f ) Freuwnrdnia 2001 [ ] Vmitd

31304 § ) Tubsroukass 33012 [ ] Febre

31305 § ) Tunglaes |bedho di pt) 33013 [ ) Ferdasfooosinas pelo conoo

1miE | ) Maldra 334 [ ) Tosse

1307 | ) Saamp 3205 [ ) Dificuldade pata respirar

1308 § ) Desnsrcio 3E [ ) Difculdade para oomer ou beber aligo
3307 | ) Owstree

321 A necessidade de sadde ou o problema de sadde foi reselvide duramte a consulta cem o profissienal

3.22

s sl T
2310 § ) Sim

3312 | ) MNao

PRas G midoef (i peirg Lisviar)
Covarallir carfdy db wicing e/ou fegisiros ndd batisd de dadad de DEE
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3323

A crlanga fol pesada no dia em gue nasoiu?

331 | ) Sim
1332 | ) Mo
i73Fa [ ] Sendo,quantos diasdepois?

3.324

3.325

336

3327

338

3329

330

3.3

331

3.33

3.34

335

336

337

Peso | atual [em kilosy __ .

Peso 2 ytual [em kilosk__

Estatura 1 atual [emcm: . || Comprimaents |__| Estatara
Estatura I atual [emcmy

Perimetre abdominal 1 (emom):__

Ferimweire abdomimal 2 (emoml: __

Perimetre braquial 1 {emeom)z____.__

Parimetre braquial 2 jemeom)z____.__

Duesagem de Hemoglobina [em giall _ .

Depois do nasciments da orianga ela j& fol atemdida por um mbdioo?

330§ ) 5im

3137 | ) Nio

5S¢ ndo, pule pans a questdo sobve problema Meics [questde 3.36)

O atendiments realizade pebo médico faed ma aldela ouna cdade?
2341 | p Aldeia

132 | ) Cidaide
Teual fol o motive desse atendi mante mbdion?

A crianga tem algum problema fisico ateal? (Apenas observar)
31351 § ) 5im

1360a  Sesim, cacterizar (doenial

31352 | ) Mao

A orianga usou remidics de branco jdo hespital ou de pesto da SESANR na ditima lua cu durante es
ditinens 30 dias?

3370 § ) 5im

337.0.a  Sesim, caractenizar [nome med camenio & tempo de tratamsenta):

31372 | ) Moo
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3.38

3.39

3.40

341

3.42

3.43

Alguma wer a orian ¢a |4 esteve intermada no hospital da cdade?
3z=1 { b Sim

33802 5 sim, qual doendca o motivo:

1z=3 | ) Nao
Se ndo,. puiir pars o pergasla sobre diarnsis [queslde 3,400
A crianga esteve intemada mo hospital da cidsde desde a Gitia hes ou duramte o3 ditimos 30 dias?

330 | ) Sim

33902 Sosim, qual doseCa ou mothao
1332 { ) Nio

3393 | ) Moo xplica

Mg dltimes 3 dias ou desde antes de omtem a criama teve diarreia [3 ou mals evacuagbes || guldas em
um dla)T

3400 ) Sim

34002 Sesim, 3 criandd bl S0T0 CISeD U O paoote paia trtar a diareil

Jalax | ) Hm
Jadlab § ) MNio
3403 | ) Nao
Sg ndo,. puldr pard o queside 542
Sea orlanga teve diarreia cla:
3410 aomitou?
Idlla [ ) 5m
400 [ ] Mo
4L [ ) Mo sabe

3412 Tewe sangue nas fezes?

I41Ea [ ] Zim
34126 | ) HE
FALE. | ) Maosabe
2413 Quaintas wezes ola fex oocth nos primsines 2dias? __ _ vezes.

Algama vez a crianca ez tatamento para pneamenia?
3421 § p Sim
342 0a Sesim,quantasvezes?

3433 | b M

3433 | ) Niomabe

Algama vez a criana fez tatamento para verminose?

3431 § ) Sim
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Z43.0a  Sesim, quantas wexes?
3432 { ) Mio
1433 | ) Miomabe
344 Alguma ver a crianga ez tratamento para malaria?
3480 | ) Sim
Z44.la  Sesim, quanias wexes?
3843 { ) Map
1843 | ) Niozabe
345 Alguma ver a orianca ez trataments para desnutrigho?
3450 ) Sim
34503 S0 sim, quantas vezes? ___
3453 { ) Mao
3453 | ) Niozabe
346 Alguma ver a oriana ez tratamento para tuberoslose?
3451 { ) Sim

ZAGLa 5o sim,quanias veres?

3452 | ) Mao
1453 | ) Niomabe

347 Alguma ver a crianga fez tratamento para tungiase (bidho de pé)] com profissional de sadde?
3471 { ) Sim

ZAT.La  Sesim, quanias wexes?
3473 | ) Map
1473 | ) Niozabe
348 Alguma ver a orianga ez tratamento para diarmeda?
3.0 { ) Sim
34803 S0 sim, quantas veses? ___

3422 | ) Mao

1483 (| ) Miomabe

349 A crianga mamaou |3 mamow no peltaT
2420 ) Sim, Ja mammou ipaeou de mama]
31433 { ) Sim, ainda mara

3893 { ) Munca ram
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350 Vool lembra por guanias luas a orianga fcous mamands mo peits, sem temar dgua, chibd ou cha?

3.51 Depols gue & criam(d COMEE0U & Mamar no peiio, ela recebeu dgua, chibé ou chat?
5L b 5im
Z51.La 5o sim, quaiho beirgo (mese] depok?
3512 { b Nao

31.52 Vool mbra depois de quantas isxs a crlanda comegou & Feceber & oomer alimentos que R0 ETam
liguidas? ____
31.53 Vool lembra se ela reosbeu leite &m pdJou de lataT
3511 { ) Sim
35312 Cuantotempo (meses) depois de comecar a mamae?
31517 { ) Mio

31.54 Depols gue acrianga aprendeu a andar ela contie sy mamands Bo peito?
351 { ) Sim

1542 { ) Mio

31543 { ) Niozeagplica

3.55 A crianga tomod ou tema chibd?
3551 { ) Sim
155.0.a Sosim, depols de guantas luas ela comegow a tomar
3551 Cuantas vones por oo 3 crianda toma ohile?
3550 Viood ki oo abgum dia essa oianca Jpenas iomou dhibé?
358 lca § ) Sim
3E8lch [ ) M

3552 { ) Mio

3.56 A crianga toma mingau?
3551 { ) Sim
#5602 Sosim, depois de guantas luas ela comeqoea omar ___
35616 Chantas vemsporoia:
A560.c Viood lemmbra or eosa oflamdga so bomou mingau om algum dia?
3550.ca § b Sim
3550ch [ ) H¥

3552 { ) Mio

357 A crianga costuma coletar @ cemer alimentes da aldela & da Boresta?
3571 { ) Sim

3572 { ) Mio

96



Caracterizacdo da Crianga (URUDE) 2

4.1 Mome da Crianca:

4.2 Dats de Mascmento: ___JF__F_
{Antes de ErdaRanever ahevdr o GEndo paplilaciaesl do D5E)
421 Fontecertiddo de nascimerio

420a | ) RAM
4210 | ) Cartdodevadnasaice da cianga
420 | ) Basede dados da SIASI

4214 § ) Owira

Deverds sor inakdas Soesente STangad Que ssierm a par s de 0103014,
43 Sewn
431 [ ) Femining

433 | ) Masouline

4.4 Etnla:
441 [ ) Sanuma
443 [ ) Yanonami
443 [ ) ¥oluana
444 | ) MasiripisdEbo

S Muasinprassiner, g gunlas: enlng od habvisehes e Mahrsdod, vook £ odasideradidd:
4448 | ] Periami
444b | ) Hasiber

445 | ) Owtra:

4.5 Emgual local a crianca sasoss
451 [ 1 Maforesta
Wieise i divise DEGUITEF e aitsda no parte Ja crignca
451.a [ ) Sozinha
45106 § ) Mae

457 | ) Fmd

451d { ) Paroa
4518 [ ] Maido
451F { |} Owitree

452 | ] Denro decasana aldeia

Niesor diti dirwitas s Prguntdr gie ajdes no parte di crigngd
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Caracterizacdo da Crianca (URUDE) 2

4.1 HNomeda Cranga:

4.2 DatadeMascmento: ___f___[___
(i Bed b ErebaiarEviis, alivdr g SErido ged ks il do DFSE)
4.21 Fondeceriddo de nascimenin
421a | ) RaM
4216 { ) Cartdode vacdnasalide da cianga
4216 | ) Basede dados da SLASI

421d { ) Owira

Dhetiv vk Sif innalablis Sovineriie OFTaMGOT Qi Mdioeram 4 parth de 01014,
4.3 Saewo:
4271 | ) Famining

433 | ) Masoulind

4.4 Etnla:
441 [ ) Sanuma
4432 [ ) Yanonami
443 [ ) Yosana
444 | ) MasiripisEbe]

5S¢ MasinpraEinen), pergun e enlnd od fdliitas e o Mafoasod, ook £ odasideradods:
4443 | ) Periami
444b | ) Hasiten

445 | ) Owntra:

4.5 Emgaal local a crlanga masoe
451 | ) Maforesta
Wease cchie divense Dergular gu i Sjudos no pdr s da erignga
451.a | ] Sozinha
451k { 1 Mae

4.51.c | ) Fmd

451d { |} Farigia
4512 [ ] Marido
451F ) Owire

452 | ) Demino decasana aldeia

Misse capd dirvese DeAGuibar gaierm ajuda no par b Ja cridngd
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4.53

[

4533 | | Sozinha
4536 | ) Ml
453.c | ) rmd
4534 4 ) FanoE
453 [ ] Marido

452f { ) Owine

1 Ho posiode @dde da aldeia

Niiss g deviesi Perguriar S diida no parbe Ja cridngag

454

455

L
L

453.a | ] Sozinha
4536 | ] Maz
453.c | ) Frmd
4534 § ) Faroia
453e [ ) Mardo
453 f { ) Madioo
4539 { ) Enfermeis
453h | p A
4530 [ ] Dubrox

1 Ma CAZA]

1 M hogpital na cidade

45 Essacriamanasosu de:

441

442

L
L

1 Farto niommal

1 Cesdrea

4.7 Desde gue a orian ch nasors guem odlda dela a maler parte do tempo:

4710

472

4.73

474

475

475

477

L
L
L
L
L
L
L

1 A i DU QU SEQUIGL €553 Cranga @ de de mamar paea ela
1 Cpal

1 Umn i

1 Umra tia

1 Umra et

1 U inmida

1 Ouitra pessoa

4.8 Fezcomsulta pré=natal, com mebd oo ou enfermeira, na gestacde desta orianca?

4.81

4.82

[

[

1 5im
481.a Seosim, quantas consultas fe?
481 | ] Moz

1 Mg
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4.9 Tem carbeira de pré=natal em casa?

4.0

4.1

4.1z

4.13

414

4.1%

A&

4.7

491 | ) 5im

493 [ ) Mo

O profissional que fe2 sew préomatal maedi sea pressdo areral [FAJ?

4100 § ) 5im
47102 § ) Mao

4103 § ) Moo mbe

O prefissional que fez sea pré-matal medio sea barriga jaltura uterina com fita meétrica) T
4110 § } 5im
4112 §{ ) Mio

4113 § } Miomabs

0 profissional gui fez seu pré-matal @xaminod seu peitoou mama?
4121 § ) Sim
4122 | ) Mao

4123 | ) Mi0mabe

O profissional que lez sew présmaial ouvio o corackn do nemémdbeb i T
4131 | ) 5im

4132 § ) Mao

4133 { ) Niombe

O profissional gue fez seu pré-matal pesow @ mediu vook?
4741 ) 5im

4742 | ) Mao

4743 | ) N30 mabe

O profissional gue fez se pri-matal pedie algum exame de samgse para vool?
4151 ) Sim

4153 § ) Mio

4153 § ) Niomabe

Dharanie 3 gestacko desta crianca a mde beve malina?
47181 § } 5im

47162 | ) Mao

4163 § ) Mi0mabe

Dharambe a gestagdn desta crianga 3 mde bive owbra dossnca?
4171 { ) S5im

417 0a CThal?

4172 | ) Mio
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4.18

4.1%

Desde a Oltima lua para ci (ha cerca de um ml], a orian a fol pesada ¢ medida por abyum profissional
d salsde s ma aldeia?
4120 { ) S5im

41812 Chankas venes:

4182 | b Nao

Desde & ditima lua para o [d circa die um mds), & crlanda Sosu doente @ predison fazer uma consulta
oom algem profissienal de sadde aqui na aldedia?

4790 { ) S5im
471932 { ) MNao
Sa rudo, puldr pard a queside 312

O metive 0w os metives para essa consulta com o profissional de mdde aquina aldela fol {se meorssdrio
MaTgUS Mals d Wma opLho

43007 § ) Clareda 4202 (| ) Dordeouvico
4202 | ) Grige ounesfriade 420000 | ) Wit
4303 { J Praiameonis 43001 [ ) Febre
4704 { ) Tubaroulnss
ANz | ) Ferdasicoceiras mehd oo
4205 { ) Tungiate [bicho de pé)
4206 { ) Malisia a3 ) Tome
4207 { ) Swampo 42004 | ) Dificuldade para resplrar
4208 { ) EronouberAsma 42005 | ) Dificuldade para comer ou beber algo
47008 | ) Ouinc

A necessidade de sadde ou o problema de sadde fol reselvide duramte a consulta cem o profissienal
s sabdeT

4.21.1 { b Sim
4.21.2 { ) Nio
Pasd a PlEOar __ (Ndo perguniar)

Caviriadlbar coir Mo dbe wildind £Xow feQislrod idd bdiss de dadiad da DSE

A crianga fol pesada no dia em gue nasoeu?

47301 { § 5im
4733 { ) MNao
43373 | ) Sondo quanbos dias depods?
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Peso | atual [em kilos): __ .

Peso 2 atual (em kilosle

Estatura 1 atual [ememy . |_| Comprimento |_| Estatura
Estatura I atual jemcmiz __ __ __._

Perimwire abdominad 1 (emome __

Perimwire abdominal 2 (emome __

Primtrs Braquial 1 jemoml: ___.__

Perimtrn braquial 2 {emoml: ___.__

Desagem de Hemoglobina lem gfdl): __ .

Depois do nasciments da crianca ela j fol atendida por um mbdico?

4330 { ) S5m

43313 | ) Nio

Sendo, pule parda d queside 4. 34,

O atendimeante reallzade pebo miédico fod ma aldela ouna cidade?
4341 { ) Aldeia

4343 ) COoaske

Tual fol o motivo desos atendiments mebd oo?

A crianga tem algum proeblema fisico ateal? (Apenas abservar)
4350 { ) S5m

4.361a S sim, caracterizar (doengl:

4362 | ) Nio

A orianga useu remvbdics de bramoo (de hespital ou de pesto da SESAN na ditima lua ou durantes oS
diltinsos 30 dias?

4371 { ) Sm

4.37.1a S sim, caracterizar fnome medicamento & fempo de tRiamentoE

4373 | ) MNio
Alguma vz & orianCa | esteve inbermada no hospital da cdade?
4251 { ) Sim

43813 Sesim, qual dosnga o motiio:

4383 { ) Mio

S udo, puidr parnd g pengasld 4.28.

102



A crianga esteve internada mo hospital da cidade desde a Gitima hsa ou duramte os dltimos 30 dias?
4330 { ) 5im

4.390a Sesim, qual doonga o mothio:

4393 { ) MNap

Mas dltimas 2 dias ou desde antes de ontem a crlamia teve diameia |3 o mals evacuaibes lliguldas em
um dialT

44801 { h S5im
4400a Sesim,acriang oo 200 CaSeERD U Je pacole Do Dratar & ciameia?
d401aa [ ) Sim
48002k § § N
44802 { ) Mao
Se ndo, pular parg a queside £.43
Sea orlana e dianneia ela

4401 Vomitou?
441.0a | ] SHm

44108 | ) MNio

4412 Tewe sngue nas feoe?

44123 | ] Sm
448138 { ) MNio
4413 Quasvtas weses o a fer cood nos primssnos 2 dias? TS

Alguma ver a orian Ca bee tratamanbs para pemsnia?
4421 { b 5m
442 1a Sesim, guanias vepes? ___

44323 { ) MNao

Alguma vez a crian fa bz tralamEnto para verminose?
4430 { ) Sim
44302 S sim, Quaias vezes?

4433 { ) Nap
Alguma vez a criana bz tratamanto para maldra?
44841 { ) Sim

444 0.2 S sim, Quaias vezes? ___

4443 { ) Mao
Alguma vez a crianga fez tratamento para desmutrigie?
4451 { b Sm

44502 S sim, quaias vezes?

4452 { ) Nao

103



445 Algama vez a orian ga fez tratamento para tuberoalose?

4.47

4.4

44851 § ) Sm
48613 &ﬂmmm‘:‘__

4462 § ) MNio

Alguma vz & orisn ga Tz tratamento para tungiase (hicho de pd) com profissionsl de sadde?
4471 § ) S5m
4470a S sim, opuais seeeT

4472 § ) Nio

Algama vz a orianca ez tratamanto para dlameia?
4481 ¢ ) 5im
440 01a S sim, opuaias wEReERT

4482 § ) MNao

4.4%

A CrlanCh Maa o |& mann o no peibaT
4431 { ) Sim,jd mamou (parou de mamar)
44833 { ) Sim, anda mara

4433 { ) Nunca mamo

Vook lembra por gquantas luas a crianda fhooa maman 3o /o peito , sem tomar dgua, chibi ou cha?

Depois pUE & Crama COMECoU & MAMar no peite, ela recebeu chibd ow dhaT
4511 § ) S5im
451.1a Quanto tempo [meses) depols?
4512 § ) Nio
Wook lembra depols de guantas lsas a crlandga comaQou & Feceber & comer ali Menbos gue ndo &nam
lguidos? ___ ___
Wook lembra s ela recsbe leite sm pdJos de lataT?
4531 § ) S5im
4.531a Cuanto tempo (meses) depols de comegara mamar? ___
4523 § ) Nio

Depois gue & criamia aprendeu a andar ela comtimuou mamands mo peito?
4547 § ) 5im

4547 § ) Mo
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4.55

A4.56

4.57

A.60

4.51

A crianca tomoE ou toma chibé?

4550 { ) Sim

45512 5 sim, depok de quantas ki el comesgou & bomiar

45510 Quantas wanes pordia a crianga tomra chibsT

4553 { ) Mio

Vooklembra s algum dia essa oriamca apemas temeu chibid?
45501 { ) Sim

4557 { ) Mo

A crianda Wnma mingauT

4571 { | 5im

457.1a Sesim, depok de quantas luas ela comegou a tomar___

45718 Quarias vezes pordix

4573 { ) Mio

Vooblembra & @ssh oriamia 56 tomou mingau e abyum dial
45871 { ) 5im

4582 { ) Mo

A Crianca oostuma ooletar & comer alimentos da aldeia ¢ da foresta?

4590 { ) Sim

4582 { ) MNio

A crianca comee oo ida da cidade?
48601 § ) Sim

46012 Sesim,istarog peoosios

4602 { ) Mio

Destes |tens, o que s fillo oomeu ontem?

4611 { ) Banana Quanios tpos:

46108 Dutrasfrotas, ouals:

4512 { |} Macaxeira 4515 { ) Cobra
4513 { | Biju 456100 | ) Porcko

4614 | ) Al 45111 | ) Anta

4615 | ) Card/Batata doce 46112 | ) Poise

4516 { |} Cogumsio 46113 | ) CaranguejoFitu
4617 | ) veado 46104 | ) Minhooogu
4618 { ) Macaco 46115 { ) Cana
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446116

4.61.17

4.61.18

446119

4.61.20

46121

46122

446123

4.61.24

46135

46135

Ok .

b Mlal 4,61.26 ¥ Sall de cozinha
[ e ] 46127 b Aucar

i Milhi 46128 b Aaroe da chdaide
) Pupaniha 45129 b OleoVegetal
} Formigaflaras 461.30 b Bolacha

) Castanda 46131 B Lo b i

b Falming 46132 b Lol b e C e
} Farinihade mandioca 46133 b Marribs

b Cooo 46134 b Mutum

} Enlatados

b Ousinoes

o dgliaagdia o cadiermig de entreialn:
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Anexo B — Classificacdo dos alimentos Nova

CRUPD 1 - ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

* Alimentes 1n nahira sio partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas,

caules, raizes) ou de amimals (mmscoulos, isceras, ovos, lelte) = tambem
copumelos & algas e a apua logo apos sua separacdo danaturesa.
Almentos nunimaments processados sao alimentos In natun submetidos a
Processos como Iemogao de partes nic comesiiels ou nac desgjadas dos
alimentos, secagem, dmdmta-;au I:nmn-;:m ou moagem, fracionamento, torra,
cocpio apenas com AguA, pasteunizagio, refigeracic ou congelamento,
acondicionamenty em embalagens, empacotamento a vacuo, fermentacdo nio
aleoolica & outros processos que n&do envolvem a adigdo de substancias como
sal, apucar, oleos ou gorduras ao alimento mnahura.
(O prneipal pmpuum do processamento Em;n'e-du na produgio de alimentos
deste grupe € aumentar a duracio dos alimentos In nahma permitmdo a sua
estocapem por mals tempo. Cutros propositos Inchiem facilitar ou diversificar a
preparacas oubindna dos alimentos (como na remocio de partes nao
comestivels, famomamento e fohracde ou moagem dos alimentos) ou
moedificar o seu sabor (come na tara de graos de cafe ou de folhas de cha e na
fermentacio do leite para producio delogurtes).
Exemplos de alimentos: legumes, verduras, frutas, batata, mandioca & outras
raizes & tubsrculos In matura ou embalades, fraciomados, refnperados ou
mngeladm: arroz branco, i:te-g;ral ou parbeihizado, a granel ou embalado; milho
eI ETA0 Ou A espig,a graos de tmgo e de outros cereals; feqjic de todas as
cores, lentilhas, grao de bico e outras leglmnmiaa cogumelos ffescos ou secos;
frutas secas, sucos de fiutas & sucos de fratas pa-;teunzadu-; 2 sem adigio de
apOear ou ouiras substineias ou aditivos; castanhas, nozes, amendoim & outras
olsapinosas semy sal ou agiear; cravo, canela, especianias em geral & ervas
frescas o secas; Ermhasdemmdlmdem]humdemgﬂemmnuu
massas frescas ou secas feitas com essas farmhas e agua; cames de box, de
parce e de aves e pescados frescos, resfmados ou congelados; frutos do mar,
resfmados ou congelados; leite pasteurizado ou em po, ogurte (sem adicio de
aoear ou outra substancia); ovos; cha, cafe e aguapotavel
530 tambem classificados no zrupo 1 itens de consume alimentar compostos
por dois ou mals almentos deste prupo (como grancla de cereans, nozes e frutas
secas, desde que nic adicionada de agocar, mel dleo, gorduras ou qualquer
ouita substincia) e alimentos deste grupo emnguecidos com tTitamunas e
NUNErals, geral com o proposito de repor nufrnentes perdides durante o
processaments do alimento in natura (como a farmha de mgo ou de malho
enniguecida com ferro & acedofolico).
Embora pouco frequentes, alimentos do grupe 1 quando adicionados de adiros
que preseram as propredades onginas do alimeento, como anfoxidantes
usados em frutas desidratadas ou lemuumes cozides & embalades a vacuoe
estabilizantes usados em lerte ultapasteunzade permanesem clasaficados no
L.

_ ST
CRUPD 2- INGREDIENTES CULINARIOS PROCESSADDS

+  Este prupo inchy substineas extraidas diretaments da alimentos do gropo 1 on

da natureza e consunvdas come itens de preparagdesculinanas.

¥ (s processos emoltidos com a extragdo dessas substancias melemprenzagem,

meagem, pulverizacio, secagem e refino,
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O proposito de processamento nests caso @ a criagio de produtos gue sdo
usades nas cozinhas das casas ou de resiaurapies para TEMmMperal e cozinhar
alimmentos do grupo 1 @ para comn eles preparar praios salgados e doces, sopas,
saladas, conservas, pdes caseiros, sobremesas, bebidas e preparagdes culinarias
amgeral.

As substinciss pertencentes a0 grupo 2 apenas raraments sdo consumidas na
auséncia de alimentos do grupel.

Sdo exemplos dessas substancias: sal de cozinha extraido de minas ou da agua
do mar; aqucar, melado e rapadura extraidoes da cana da acucar ou da beterraba;
mel exraido de faves de colmeias; oleos e gorduras extraidos de alimentos de
origem vegetal ou animal {comeo oleo de soja ou de oliva, manteiga, creme de
leite & banha), amido extraide do milho ou de outra planta.

Sido tambem classificados no grupe 2 produtes compostos por duas sabstancias
pertencentes a0 Frups {(como manteiga comm sal) e produtos compostos por
substincias deste gprupo adicionadas de vitaminas ou minerais (comeo o sal
iodade). Vinagres obtidos pela fermentaciio acetica do zlcoal de vinhos e da
outras bebidas alcoolicas tambem sde classificados no grupo 2, neste caso pela
samelhanca de uso com owiras substancias periencentes a0gTUPO.

Produros de gmapo ? gquande adicionades de adidvos para preservar suas
propriedades originsis, como snofioxidamtes wusados em oleos vegetais e
anfumectantesusadosmosaldecozinha oudea ditivosquesvitama

proliferacic de micro-organismes, comeo conssrvantss usados no vinagra,
permanecem classificados no grupo 2.

GRUPO 3 - ALIMENTOS FROCESSADOS

W

Este grupe inclai produtos fabricades com a adigdo de sal ou agacar, e
eventualments oleo, vinagre ou outra substancia do grupe 2. a um alimento do
grupe 1, sendo sm sus maioria produtos com dois ou wésingredientes.

Os processos envolvides com a fabricacio desses produtos podem emvolver
varios metodos de preservacio e coccio e, no caso de queijos e de pdes, a
farmentacio nioalcoolica.

O proposite do processaments subjacente 3 fabricacio de  alimentos
processados & aumentar 3 duragio de alimentes in matara ou minimamente
processados ou modificar sen sabor, portante semelhante zo proposzite do
processamento empregado na fabricacio de alimentos do grupel.

Sio exemplos tipicos de alimentos processados: conservas de hortalicas, de
cereais ou de leguminosas, castanhas adicionadas de zal ou agncar, carnes
salgadas, peixe conservado em olso ow agua 2 sal, frutas em calda, gueijos e
pEES.

Produros de gmapo 3 quande adicionades de aditivos para preservar suas
propriedades originais, como antioxidantes nsados em gZeleias, ou para evitar a
proliferacic de micro-organismos, como conservantes usados CArmas
desidratadas, permamecem classificades no grapes.

Caso bebidas alcoolicas sejam considsradas como parte da alimentacio aguelas
fabricadas pela fermentacdo alcoolica de alimentos do grupo 1, comeo vinho,
cerveja e cidra. sdo classificadas no srupo 3.

GRUPO 4 - ALIMNENTOS ULTRAPROCESSADOS

W

Ests grapo @ constitutdo por formnlacdes industriais feitas dpicamente com
cincooumaisingredientes.C omfrequeéncia, essesingredientesincluem
substancias e aditivos usados na fabricacio de alimentos processados como
acticar, oleps, porduras e sal. alem de antioxidantes, estabilizantes @
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COMSETVANLES.
Ingredientes apenas enconmrados em alimentos uloaprocessados mcluem
substancias nio usuais preparacdes culinarias e aditives cuja fancio e
simmlar atributes sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparagoes
culinsrias desses alimentos ou, ainda, ocultar atributos sensoriais indesejaveis
o produate final

Alimsntos do grupo 1 representam proporgio reduzida ou sequer estdo
presentes na lista de ingredientss ds produtos ultraprocessados. Substancias
apenas sncontradas em alimsntos ultraprocessados incluem algumas extraldas
diretamente ds alimentos, como caselna, lactose, soro de leite e gluten, & mmitas
derivadas do processamento adicional de constituintes de alimentas do grupo 1,
como oleos hidrogenades ou interestereficades, hidroliszados proteicos, isolado
profeico de soja, maltodextrina, acucar invertide & xarope de milbe com alto
conteide em frutose. Classes ds aditvos apenas encontrados sm alimentos
ulmaprocessades  incluem  corantes, esmabilizantes de cor, aromas,
intensificadores de aromas, saborizantes, realgadores de sabor, edulcorantes
artificiais, agsntes de carbonatacio, agentes de firmeza, agsntes de massa,
anfaglomeranies, espumantss, antiespumantes, glaceantes, smmlsificanies,
SEQUesTANies @ WneCiantes.

Varios processos industrisis que nio possuem eguivalentes domesticos sdo
usados na fbricacio de alimentos ulraprocessados, como extrusio & moldagem
2 p:é-pmce-;-s-amem-:l porfrimra.

O principal proposito do ultraprocessamento & o de criar produtos industriais
PIONIGS pArA ComeT, para beber ou para aquecer que sejam capazes de substifuir
tanto alimentos nic processados ou minimamente processados gque sdo
namralmente prontos para consamo, como frutas e castanhas, leite e apua,
quanto pratos, bebidas, sobremessas & preparagdes culinarias em geral.
Hiper-palatabilidade, embalagens sofisticadas e atrativas, publicidade agressiva
dirigida particularments a criancas & adolescentes, alepagdes de saude, alta
Iacratividade & controle por corporagoes ransnacionais sio atributes comuns de
alimentosuloaprocessados.

Exemplos ds tipicos alimentos uliraprocessades sio: reffigsrantes & pos para
refrescos; “salgadinhos de pacote’; sorvetes, chocolates, balas e guloscimas em
garal; pies de forma, de hotdog ou de hamburguer; pies doces, biscoitos, bolos
¢ misturas para bolo; “cercais matinais’ ¢ “harmmas de cercal’; bebidas
‘encrgéticas’, achocolatados ¢ bebidas com sabor de frutas; caldos liofilizados
com sabor de came, de frange ou de legumes; maionesss e oubos molhos
prontos; formulss infantis e de seguimento e outros produtos para bebes;
produtes liofilizados para emagrecer e substmutos de refeigdes; e varos
produtes congelados prontes para aguecer incloindo tortas, pratos de massa e
pizzas pre-preparadas; exiratos de carne de frango ou de peixe empanados do
tipo maggets, salsicha, hambirguer e outros produtos de carme reconstimida, e
s0pas, macarrdo ¢ sobremesas'instantdneos’.

Embora pouce fequentes, sdo tambem classificados no grupe 4 prodatos
Compostos apenas por alimentes do grupe 1 ou de grupe 3 guando esses
produtos contiverem aditives com funcio de modificar cor, odor, sabor ou
textura do produte final como fogurte natural com edulcorante artificial e pées
comemmulsificantes.
Casobebidasalcoclicassejamconsideradaspartedaalimentacio aguelas

fabricadas por fermentacio de alimentos do grupo 1 segnida da destilacio do
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moste alcoolico, como cachaca, ulsque, vodca e rum, sao classificadas no grupe
4 da classificacio NOVA
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Anexo C — Aprovagao CEP/CONEP

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘G Braml -
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETD DE PESGUISA

THulke da Pasquiss: Pesquisa sobre o5 determinantes soclals da desnuwinigdo de criangas Indigenas de aig
S anocs de lgate g2 oo aldelas inserdas no Distrito Zanitaria Especial Ingigena (CSEN)
Yanomaml, conslderadas de malor vulneraolidade em relagdo a desnutrigdo de
criangas menores de 5 anos

Pezquisador: Paulo Cesar Basia

Area Tematlca: Estudos com populagies Indigenas;
Versdo: 3

CAAE- 91612218.8.0000. 5240
Institulgo Proponents: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Princlpal Fundo das Nagles Unidas para a Infancla

DADOS O PARECER

Himaro do Parecer: 2895405

Apressntagio do Projeio:
Este parecer refere-g2 3 anallse de resposta 35 recomendagies fellas pela CONEP no parecer nomers
2.866.934, am 002014,

Este parecer |a teve of seguinies pareceres emiido pela CEPIENS P pamecer NUmer
275473, em ONOTI2018 (parecer de pendéncla) e parecer ndmero 2.771.0549, em 14 de Julho de 2018
|parecer g2 apravagaa).

Projeto de pesquisa de Pauln Cesar Basta 0o DENSP/ENSP, Intiulads "Pesqulsa sobre os determinanies
saclale da d-E'E-I'II..I'tI'IFﬁD fa ['rl'lﬂI'IF-E.E- .'III”EEH-EE de gl 5§ anos de Kdade de olta aldelas nsendas no Dlsimo
Sankarlo EE-PEDIN |I'II:||gE'|"IE I:D3E|] Yanomamil, conskderadas de malor vulnerabllidade em I'E|EF5I}| d
ﬂEEﬂUD’i;“—EEI de crlangas menores de 5 anos", 4 ser redlizado com financlamenic 4o Fundo das HEFEEE
Unidas para a Infancla (RS 357.159,00).

ResUMmo:

“Apos anos em gueda a fome voltow 3 crescer em todo o mundo. Os princlpals determinantss desta sluagds
Incluem confiios armados, cfises econdmicas e mudancas climaticas, & ameagam a

Endersco: Hum Lespoldo Subh2as, 1380 - Tersn

Mmrre: Wasgumtas CEF: J1.041-200
UF: R Municipic: R DE MAMEIRD
Twlalona: (300COE-J3E] Fax: [31LE5IE-29ET E-mail: cepiEanpfioorasb

Cugera It ae v
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meta mundlal de ellminar a fome e iodas a5 formas de desnuirigdo até 3030, no dmbko dos Oojetives de
Desenvolvimenic Sustentavel (205). Mo Brasll, estima-se que a prevalgncla de balka estaiura para ldade
{EN} 5&]a aproximadaments 6% em <3anos. Todawla, entre a5 crlangas Yanomaml de Roralma |a foram
reglstradas prevalénclas de balka B/ = B5%. Os dados disponivels demonsiram a gravidade e 3 extensdo
do proglema e chamam atengda para necessldate de desenvalver estudos gue avallem e esclarecam a
contribulgdo dos determinanies soclals da desnutrigdo em erlangas Indlgenas.Oajetivo: Idenificar a
contriibulzda dos determinantes sodals da desnuirigdo de criangas Indigenas <=3 anos em ofin aldelas
Insefidas no Distribo Sanitark Especlal Indigera (DSEl) Yanomaml.Meiodos: Sera reallzado um estudo de
corte transwersal (Inguérito) em duas localldades seleclonadas, combinando diferentss metodos de
pesquisa, Inchulndo: enrevistas com Informantes-chave; vishas gomicliares para entrevisias com mies ou
respomsdvels; Inguériio antropomatice & de reglstra de allmentios; bem coma levaniamento de dadas
secundarios soore salde da olanga. Trala-s2 02 uma proposta particlpativa, na gual pretende-se comar
com o apole de Nderangas Indigenas |ocals em todas as fases de deservoldmenio da pesgulsa, desds a
apresentagdo da progosta & comunidade, passando pela coleta de dados, 318 © momento da develugdo de
resuliados & populagdo. Serdo coletados dados demograflcos (data de mascimento e sexo);
socloeconbmicos (escolaridade da mie e do chefe da familla, fonbe de renda da famila, acesso a beneflclos
soclals, fipo de comiousiivel para cocgdo & presenta de eletiicidade no domiclio); amblentals: fonte de agua
Para consuma humano & para uso doméstics e desiing de Mxo & dejetos. Serdo reallzadas anallsss
quaniiativas & qualitativas com os matedals coletados, 3 im 02 produzlr evidénclas sabre os determinanies
soclals da desnutripdo. Relattros téenicos confendo dados sobre princlpals resultados serdo apreseniados
para s llderangas abravis oe palestras @ cartazes Informatives ™

Metodologla proposta:
“5era redllzado um estudo de corig transyversal (Ingquenba) em «ada uma das localldades abakio indicadas
cam apolo das liderangas indlgenas locals. O estudo pretende combinar diferentes melodos de pesgqulsa,
Incluindo: entrevistas com Informantes-chave; visias domicllares para enfrevisias com as mdes ou
responsdvels; Inquério antropomaticn & de reglstra de alimenios; bem coma levaniamento de dados
secundarios sobre sadde da crianga, guando possivel

Ressalia-se que trata-se de uma proposta paricioativa, na qual pretends-se contar com o apolo das
lderan;as Indigenas iocaks em todas a5 fasss de desenvalvimento da pesgulsa, desde a apresentagdo da
proposia & comunidade (com adaptagdo 38 demandas locals), passanda pela

Endareco: Fom Lecpodo Sulias, 1580 - Témso

Hairrez  Mangumnbos CEP: 21.041-200
uF: fl Municipiez R DE sAMNEIRD
Twlafona: 2020 E-I0E0 Fax: [21EMNB-ZHEYD Esmail: cmpifanpfocrror br
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coleta de dados, &8 o momeania da develugdo de resuliados 3 pooulagdo. Expenencla exlbasa & semelhanie
a esta proposta fol dessrvolvida por nosea equipe no contexta do projeto “Avallagio da exposigdo ao
merciriz provenlenie de atividade gadmpelra de ouro em Temas Indigenas de Roralma, Amazdnla, Brasl”.
Para mals detalnes, conferlr resullados em: hitps:vmedium.comiEsosloamolenialio-povo-yanomami-
851% C 3% A 1-contaminadopor-mens e 3% 8Aro-do-garimpe-falEraE 193 12.

Oe acordo com @ especifcag o constanie na chamada pablica que ol consiniida em colaboragdo entre a
Hutukara Assockapdo Yanomamil, a Secretada Especial de Sadde Indigena (SESAL), a Fundagio Naclonal
do Indle (FUMAL & o Funds das Nacdes Unldas para a Infancda (UNICEF) serdo objetn de estudo no ambho
desta proposta as seguinkes aldelas: Ma regiio do Polo Base de Auarks deverda ser Incluldas as aldelas
Koronay, Auarls Posta, Kollu Guarape, Tralrids ! Auarls Posic, Katimanl, Koluby, com um total estimads de
752 crlangas menares de 5 anos. Ma reglic do Polo Base de Maturacad, deverdo ser Incluldas as aldelas
Arabu e Maturaca, com um total estimado e 348 criangas menores de 5 anos. Poranto, nda serao
utlizados cotérlcs g8 amostragem probasliistica para selecdo de partclpantes.

Buscaremos oober o5 seguinies dados: (1) Demograficos: data de nascimenio & sexo; (2) Socloecondmicos:
escolaridade da mae e do chete da famila, fonte de renda da famila, acesso 3 benedflclos saclaks, fpo de
combustivel para cocgdo e presenca de eletricidade no domiclllo; {3) Amblentals: fonbe de dgua para
CONSUME NUMans & para uso domestica e desting de llko & dejelos.

A5 medldas aniropométricas serdo coletadas por pesquisadores previamente trelnados e padronizados,
saguinds meicdoligla proposta por Lonman et al. (1988) e Inclulrio peso & estatura.Para 3 medigio do
pesc em mencres de dofs anos serd utllzada balanga ebetrdnica pedlatrica da manca Seca (Maodelo 334),
com precisie de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 Kg e Infankdmetrs Seca (Modelo £17). AS Criancas com
Idade Igual ou makar @ 24 meses terdo peso afeddos na balanga Seca (Models 813) & sua estatura aferida
na posigdo oriastatica, seguindo o oritérios de Lahman et al. [1988), através do estadidmetro da manca
Seca (Modelo 213). Crlangas com mencs de 24 meses ierdo o comprmenis aferide na poslgdc dorsal
atrawes 9o mesmo estadidmetrs, que lambém apresenta a funcao e Ifanidmetre. Serdo reallzadas duas
medidas & 3 médla delas serd uilizada coma medida fnal do mdkidus. As dades serda obtidas 3 partir dos
reglstros de nascimento fomeddas pelas equipes nos Polos-Base. Nossa prapasta Inclul alnda a avallagio
do nivel de hemagloaing em amostra de sangue pedférico, por mek de pungdo da extremidade dightal,
saguindo procediments padrda, ullllzando hemoglosnameino portatll

Endarsco: Aos Lecpoldo Bulbas, 14580 - Tamso

Hairre: Mangurnbon CEF: 1.041-F00
uF: Rkl Municipiz: R DE sANEIRD
Talafcna: |I0)CtEE-I8E8] Fax: [31E5B-Z896Z Eamail: copianp o b
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Metodologla de anallse de dados:

") aCESE0 3 Servigos & programas com repercussies sobre o estado nutriclonal sera Investigado Junto acs
responsavels pelas crlangas mencres 5 anos, |untamente com Informagdes coletadas |unto aos agentes
Indigenas de salde. Dados complementares poderdo ser consultadas Junta a Secretarla Especial de Salde
Indigena (SESAI), parcelra nessa proposta, quando disponivels.

Serdo reallzadas anallses quanifativas @ qualialvas com o5 0ados coletados, a fim de produzlr evidénclas
sobre o5 determinantes soclals da desnuirigdo de criangas Indigenas menores de 5 anos de ldade.

A partlr das medldas antropométricas de peso & comprimentofestatura serdo calculados os Indices peso-
para-dade (Pfl), estatura-paradade (EM), peso-para-estabura [PIE) e Indice e massa corporal-para-dade
{IMC:l). Para a construgdo dos Indices, serd uilizade o programa Anthro, disponiblizado gratultamente no
slte da Organlzagac Mundlal de Zadde - OMS (WHO Anthro, Gensbra, Sulga — OMS, 2011). Serdo
utllizagas as populaghbes referénclas e os pontos de COME propostos pela OMS (OMS, 2006). Serdp
excluldos das analises antropométricas a6 crlangas com necessidades flsicas especlals ou deficiéndas
neurc-modoras. Ademals, serdo excluidos das anallses o6 reglsiros que apresentaram valores de es5coe Z
conskierados biologicamente Implausivels (WHO, 1995), ou sefa, valores < -5 ou = 3 para o indice ENT; <5
OU =5 BSCOre 2 para o Indice PIT; & <-4 ou =5 eSCOore Z para o indice PIE.

Para anallse do consumo allmentar, sera calculada a composicio nuinicional dos allmentos consumidos pala
crlanca e identificada a particlpagdo dos macronutrientes e micronutrientes atraves do World Food Dietary
Assessment System [WFood wersion 2.0; Office of Technology Licensing, Unlversity of Callfomla at
Berkeley, Barkelay, CA, USA). Serdo uilizados iambém a Tabela Brasllelra de Compaslpao de Allmenios™

Tamanho da amestra: 1100 participanies

Objetlvo da Pesgqulaa:

Segunoo o pesquisador, oF objetives da pesgulsa 530

“Ciojetivo Primark:

ldentifizar 3 contioubds dos determinanies socials da desnutripda de criangas Indigenas de até 5 anos de
idade em olio akdelas inseridas no Disbin Sankardo Especlal Indigena (DSEL) Y anomaml.

Objefvo Secundara:

Endarsco: Fom Lecpoldo Sulhfas, 13580 - Témen

Bmirro: KMangunbos CEF: 21.041-2n0
urF: Rl Municipie: RO DE MMEIRD
Tolefona: |20GL0E-I3E] Fax: [Z1EHIE-IHET Email: cspifenpfiocrubs
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Identificar determinantes soclals da desnuiricie de crlangas Indigenas mendres de cinco anos, com &nfase
nos hablosiorateas allmentares, na amamentacdo e no saneamenta;

Investigar 3 prevalencla de (Injsequranca allmentar nos domicllios Com menares de dineo 3nos;

Avallar a percepcio de Inseguranga alimentar nos domicillos ande rsldem menores de dneo anas;
Avallar o estado nuirlclonal & de sadde de crlancas menares de dnco anos;

Investigar o acess0 @ BENVICOE & programas com repercussdes sobre o estado nuidclonal, coma Enfase nos
pragramas de pré-natal, imunizacso, suplementapda com megadose o viEaminag A, sualementagdo de femo
2 ackdo Taloo, programas 2 beneficlos socials e raglstno civil;

Carachertzar 3 Infraestruiura de saneamenic disponivel nas aldelas estudadas, que Incluem a descrigdo do
flpo de capiagdo e tratamento da 3gua para consuma humang; a shuagae do esgotamento sanitario e do
mansejr de reslducs solldos gerados;

Avallar o5 resuitados analiices do monkboramento ga gualldade da 3gua para consumo humano.”

Awallagio doz Rlecos & Banefichos:

Segundo a andlise fita pelo pesquisador

Riszos:

Em nosso fradalho na comunidade, nda reallzaremeos procedimentas medicos e Intervencdes em sadde
complexa. Ou s8ja, ndo faremos procedimentas cirirglcos, tratamentes com ou 5&m medkcacdo, nem a
realizacdo de exames laboraiodals que envalvam a colketa de grandes amaosiras de sangue venoso (por
exempla, com seingas). Par 663 razda, nos entendemos gue 0 scos da pariclpacac s30 pegUenos & 6.
resiringem a um eventual constranglmento em responder alguma pergunta sobre hablbas de vida e
allmentarss, um pequenc mal-estar cu descanforta @0 pesar & medlr a oianca ou ainda uma pequena dor
na hora de puncionar (gleadinha) o dedo para reallzagio do exame de anemila. Caso o pankdoants se sinta
Incomaodiada com 3§ pergunias, Informamos gue o Mesmas podera nos Intermomper e sentir-se totalmente
llvre para naa responder ou delsar de particlpar da pesgqulsa. Caso o parthdpante s& sinta de alguma forma
abarmecids com a pesagem, medk:3o da tamanno (alura) ou furo da ponta do deda, Infarmamos que & s
nos avisar gue ndo faremos esee procediments. Se por qualguer razao ocorrer algum Imprevisio,
camprovadaments relacdonado cam nossa visa & comunldade, a eguipe garants gue a pessca prejudicada
£&rd ressarcda, caso aooimam deEpeEas com tratamento médizo, deslotamentos ou outras problemas agul
nda previshos.

Seneficios:

Caomo Deneflcks direta da particlpagde nesta pesqulsa lembramas que repassaremas Imedlatamentes o
resulizda das avallagles sobre o peso, estatura (altura) e possivel presenca de

Endarsco: Fom Lecpoldo Bubfas, 138 - Témsa

Hairre: Nangumnbos CEF: 21.041-700
urF: mJ Municipic= R DE BAMEIRD
Talolfona: |301CSSE-I3E8] Fax: [Jd1HRSIBE-I3EY E-mail: capiampfocrasbe
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anemla. Caso o resultado s=ja desfavoravel para a crlanca parlicloante, Indicando 3 presenga de
desnuiripdo, excessa de peso ou anemla, Informaremos a equips e salde Indigena responsavel por sua
comunidads para que a crlanca seja encaminnada para reallzar exames complemaniares para confrmar a
presenca dos prodlemas de salde aqul lentificados & tamb$m receber rataments & acompannamenia por
um prafissional de salde devidamente capacitado, |unto 35 equipes de salde do DSE] ou &6 unkdades de
sdide dp SUS, conforme fluxo de atendimenta pré-estabelecldo”

Comentarios & Conzlderagdes sobre a Pesguilsa:
O protocol de pesquisa apresenta todos o elementos necessanas & adequados & apreclacio etlca,

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apresentaios oF seguinies documenios na Plataforma Brasi;

- Folna oe Rosto gerada pela Plataforma Brasll assinaca pel pesquisador responsavel;

- Declaragdo da ocrganizagdo financladora da pesqulsa, nomeade Anuencla_UMICEF.pdf, postado em
16062018,

- Projeto de Pesqulsa na Integra, nomeado Projeto CEP_modificada_10SET2018.dock, postade em
10s08r201a;

- Cronograma, nomeada Crencgrama_CEP sy, postade em 11/07/2018;

- PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1158163.pdf, postade em 15/06/2018;

- Planiiha de orgaments, nomeade Orcamento_CEP.xlsx, postado em 15062018;

- Instrumenic de coleta de dacos nomeaca Roterdo_de entrevista_PauloBasta.docs, agequado, postado em
184062018,

- Termo de Consentimenic Lvre & Esclaredds (TCLE), nameados

TCLE Mencres_Sanos MODIFICADO 10SET2018.dock @ TCLE Maes_MODIFICADD _10SET2018.docx,
oo Inadequagles, postadas em 10009/2018;

- Apresentou termo de anuénclalconcordancla de cada um dos Integranies da equipe de pesqulsa
{Anuencla_Molses_Pinto.pdf, snuencla_Ccrstlano_alves.pdf, Anuencla_Malra_Frelre.pdf,
Anuencla_Amanda_Wwllla.pdf, Anuencla_Andre_Moraes.pdf,
Anuencla_Marcos_Wesley pdf, Anuencla_Raguel_Caldart. PDF, Anuencla_Marcelo_Radlcehl pdf,
Anuencla_Lldla_Panto|a.pdf, Anuencla_Maurlcle_Lelte.pdf, Anuencla_gline_Ferrelra.pdf,
Anuencla_Jesem_0Orellana.pdf), postados em 14/06/20148;

- Termo de anuenca da Zecrefada Espeddal e 3alde Indigena (Sesal) - Minksierio da Sadoe,

Endarego:  Fom Leopolde HuthSas, 1580 - Témeo

Bairre: Wangumbon CEF: 1.041-280
ur: RJ Munizipiez R DE JAMEIRD
Tulelocna: |20GSEE-IBE] Fax: [21ESHE-236T Eemail: cspifanpfiocr b

Fagra B e

116



ESCOLA NACIOMAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP! FIOCRUZ

Corinascic do Panecr 2 HEA8

adequade, nomeads Anuencla_SESALpGY, postado em 14062018,
- Termo de Anugncla da Assaciagdo Yanomaml do Rlo Cauaburls e Afluentes [AYRCA), adequado,
nomeado Amuencla_aAYRCA.pdf, postado em Q40FF2018;

- Terma de Anugncla da Assoclagde das Mulheres Yanomaml-KumirdySma, adeguado, nomeads
Anuencla_Kumirayoma.pdf, postado em 04/07/2018.

Recomendagies:
NaD Na.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadeguagies:

1. tem de pardéncla 1: No arguive "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1158163.p0T, garado
na Plataforma Srasll em 110762018, na pagina 4 de B, kem “Tamanha da Amasirta no Brasll®, consta que
sardo recruiados 1100 parilclpanies. Mo entanta, na paging £ de B, em “Srupos em gue s=rap dlvididos os
particlpantes da pesgulsa neste centro”, o somatdro dos grupos estd divergente. Solicliam-se
esclarecimentos & adeguagio.

Respasta da pendéncla 1: "Prezados revisanss, Informamos que hauve um equiveca ao contablizarmas o
numero de paniclpantes distribuldos de acords cOMm 08 QPSS de esiudo. A Informacas tol corglda no
COrpa 40 projeto & no doecumenio "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO", disponivel na
Plataforma Brasll. Por favor conferlr o documento inibulado “*Projeta_CEP_modficada_10SET2018 doo™
AMALISE DO CEP: As Infarmacdes foram carmglias nos campos pertinentes e um nove projeto detalhade
cormighlo fol anexado a Plataforma Brasll (Projeto_CEP_mooifcado_10SET2016.dock, posiado em
10/09{3018). PENDEMCIA ATENDIDA.

2. em ge pendéncta 2: No arquiva "Projeta CEP modificaca_10JUL2018.docx, na pagina 22, consta que
"05 dados coletados serdo dighados & armazenados em planiinas eletrénlcas para posterlor regasss a
cantratamte”. Solicha-se Infarmar se esses dados serdo Mentfizados, ou s2ja, 52 havera posslblidade de
identilcagdo do particlpanie de pesquisa. Além dissa, de tada manelra, se essa planiiha for ldentflcada ou
ndao, es=3 Informagda dewve ser incluida o TCLE. Solicham-se esclaredmentios e adequagaa.

Resposta da pendéncla 2- "Prezados revisores, O 1Exto constante no paragrafo destacada por esta distinia
comissdo na segda "Processamento o2 dados™ do Projelo Baslco Tol carmighdo e flcou com 3 s2guinte
redagap: “Infgrmamos alnda que o5 dados colefades serdo digitados e armazenados em planinas
eletrinicas para posterior andllse esiatistica e epldemickiglca. Somente dados agregados contendo
Informacdes 1gcnicas, sem ldentificasda indlvidual dos partliclpanies serdo regassados a

Endarsco: Fom Lecpoldo Bubfas, 15580 - Téamso

Bairrez  Kangunto CEP: 21.041-200
uF: Rl Munizipiz= B0 DE BNHEIRD
Tolelcna: (21ESSE-I9E] Fax: [J1ESHEB-J9EY E-mail: copiampfocras.br
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Institulgio contratante”. Por favor, conferiram o5 documenios "Projeto_CEP_modificade_10SET2018.docy”,
TCLE_Menores_5anos_MODIFICADO_103ET2013.docx & TCLE_Maes_MODIFICADD_10SET201E.docx,
anexados & Plataforma Brasil”™

AMALISE DO CEP: As hrﬂl’l’ﬂiﬁ:hﬁ- foram nn:-rrigln:la:s- atraves do ervlio a Plataforma Brasll de um nowvo
projeto detalhado corrigide e de dols novos TCLES. PENDENGIA ATENDIDA.

Conglderagdes Finals a critério do CEP:

ATENGAC:

{A)""CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAD NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
{ALTERACAD DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAD NO ORGAMENTD), O
PESQUISADDR TEM A REZPONSASILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA &0 CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSIMADA NOS CAMPOS PERTIMENTES E A WIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGLE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAC DO CRONOGRAMA DA PESCUISA.

(B CASD O PROJETO SEJA CONCORREMTE DE EDITAL, SOLICITA-SE EMCAMINHAR AD CEP,
PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAD, © COMPROVANTE DE APROVAGAD. PARA
ESTES CASOS, A LIBERACAD PARA O INICID DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGAD DA
FOLHA DE ROSTO, ASSIMADA PELD PATROCINADOR, EM ATE 15 [QUINZE) DIAS APOS A
IVULGAGAD DO RESULTADD DO EDITAL AD QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.™"

(C)""PARA CASOS DE ATENDIMENTS SIMULTAMED DAS EXIGEMCIAS [A] E (B}, ENCAMINHAR
SOMENTE A EMENDA.

verifigue o cumprimento das cosenvapies a seguir:

1" Em atendimento a Resolugdn CNS n° 46612012, cabe an pesquisador respansavel pelo presente estude
elaborar e apresentar a0 CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrals) e FINAL. Os relatorios compreendem
mek de H:[H'ﬂpﬂl'ﬂﬁl'l"ﬂl’ﬂﬂ FElH- CEP, asEIm comd auiras E'Eﬂ"-a'tégliﬁ de manioramenio, de acordo com o
risco Inerente 3 pesquisa. O relatorko deve ser emiade pela

Endarego:  Fom Lecpoldo BubhSas, 14580 - Tamen

Huirre: Wangumbon CEF: 27.041-200
uF: RJ Munizipisz R DE MMEIRD
Talolona: {20 C0E-THED Fax: [21L5IE-JH3ET E.mail: zepifanspfiocros by
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Plataforma Brasll em forma de “notificacic™. Os modelos de relattdos (parclals e final) gue devem ser

utlizados enconiram-s2 dispanivels na homepage do CER/EMSP [www.ensg.flocruz.bretlica).

2" Qualgquer recessldade de modlficacds no curso do projeio devera ser submetida 3 apreclagds do CEP,
comz EMENDA. Deve-58 aguardar parecer favoravel oo CEP anfes de efetuar afs modilcagioiies.

3" Jushficar fundamentadaments, cas0 haja necessidade de intermupcdn o projeto ou 3 ndo publicagda dos

resultagos.

4* O Comh# de Btica em Pesqulsa ndo anallsa aspectos refersnies a dielios de progriedade Intslectua = ao
usD de criagies protegldas por esses direkios. Recomenda-5e gue qualguer consulta que envolva makria de
propriedade Intelectual seja encaminhada diretamente paip pesquisador ao Ndeo de Inovagde Tecniolbglca

da Unldade.

Eats parecer fol elaborads basaado nos documentios abalxo relaclonados:

Tpo Documenin Arguive Postagam Autar SHuacaa
Infarmagies Basicas|PO_INFORMAGDES_BASICAS DO_P | 10/0VZ016 Acelio
do Projeio ROJETO 1158163.pdf 15:09-56
rojew Detalnaoa /| Projeto_CEP_mooMcade 10SET201E.d| 10082018 |Paulo Cesar Basia Acelio
Srochura fale 1509011

Q[ | _
TCLE ! Termps de | TCLE_Menores_Sanos MODIFICADO | 10W0SM01E |Paulo Cesar Basta Acelio
Assentimentz / 105ET2018.docx 15:68:19
Jusiificativa de
LUESNTS | — IS —————...— —

TCLE fTermos de | TCLE_Maes MODIFICADO _10ZET201 | 10022018 |Paulo Cesar Basta Acelto
Assendmentz /! .docx 15:08:208
Jusiificativa de
DTS Fesp_Recomend COMEP CAAE 9161| 10J0NZ016 |Paulo Cesar Dasia | ACEID
2218800005240 10E5ET2018.doc 15:07:42
Endareco: Fom Lecpolde Sulfas, 1580 - Témsn
Bairrec  Manguinto CEP: 1.p41-200
uF: Rl Municipi=z R DE MNEIRD
Talefcaa: |I0)GCSE-I880 Fax: [Z1LSIE-Z3ET Eamail: copiamp fiocrus b
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Quros Resp_pend CAAE 9161221880000524 | 11072018 |Paulo Cesar Basta Arelo
0.3oe 1506201

Falha de Rosio Folhaderosto_completa_PauloBasiapal | 11072018 |Paulo Cesar Basta Arcelo

_ 14:57.57

Qutros Anuencla_Ayrca.pdf Q0TS | Cassius Schnall Anelto
09:49:51 Ealhano Siva

Qutros Anuencla_Kumirayoma.pdf O0TI0NE | Casslus Scnnal| Anelto

- - — (e IC Y allis

Qutros Roterlo_de_snbrevista_PaulpBasta.docy| 18/0652015 |MARLEA EMILIA Acelto
912:45 |DUARTE DE

CLIVEIRA

ongEments Orzamenic_CEP adsx 102018 |Pauko Cesar Basla Anelto
10:52°58

Cronograma Cronograma_CEP.xdsx 1502018 |Pauio Cesar Basla Arelo
10:52:45

Quros Anuencla_Molses Plnbo.pdf 14062018 |Pauio Cesar Basla Arelo

= - — i Ebere s N -

Qutros Anuencla_Cristlane_Alves. pdf 140620158 |Pauko Cesar Basta Anelto
1522236

Qutros Anuencla_Malra_Frelre pdf 140602018 |Pauko Cesar Basla Anelto

- — i L | -

Qutros Anuencla_amanda_\illapdf 14062018 |Pauko Cesar Basla Acelto
152111

Quros Anuencla_Andre Moraes pdf 14062018 |Faulo Cesar Basla Arcelo

= - 152057 1 -

Ou¥oE Anuencla_Marcos_weskey.pdf 14062018 [Paulo Cesar Dasta | Acelo
15:20:43

QUtroE Anuencla_Raguel_Cakart.POF 140682018 | Pauko Cesar Basla Anelto

- — _ 152 _ _

Qutros Anuencla_Marceln_Radicchl pdf 14062018 |Pauko Cesar Basla Acelto
15: 20206

QuFos Anuencla_Llola_Paniojapd 14J06/2018 |Paulo Cesar Basta Acelo

OUTOE ANUENCIa_Mauncio_Leite.pdf 140602018 |Pauio Cesar Basia | Aceln
15.19:33

DUToE ANUENCIE_AINE_Ferelra.oor TALE/001E |Paulo Cesar Dasia | Aceln

- 1518 | _

Qutros Anuencla_Jsesem_Orellana pdf 14062018 |Pauko Cesar Basla Acelto
15,1854

OUToE ANUEnCla_SESALpoT TAI0GI001E |Pauo Cesar Dasa | ACelD

= — 0 = e s _

Qutros Anuencla_UMICEF.pdf 140602018 |Paulo Cesar Basla Anelto
151811

SHuagde do Parecer:

Agravado

E 5 Fiom L Hukdas, 1350 - Térsn

Bairme: KMangunbon CEP: 21.041-200

urF: RJ Municipisz REXDE JANEIRD

Talelena: (237GR0H-I3ET Fax: [J15IE-JHET Eomail: cepiamp fiooror b
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Contnagio do Parwcer: 2 BB
Necesslta Apreclagio da CONEP
Nio
RIO DE JANEIRO, 14 de Seiembro de 2018
Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador)
[ 1 eco: Roul -] 1420 - Térrea
Sakre: Narmguntas CEP: 21.041.2%0
ur: Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefome: (2725082883 Fax: (21R%96.2883 Emall: cop@empfocras.be
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Anexo D — Acesso nas terras indigenas
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imseridas no [Hswrioo Sanivhrio Especial Indigesa | 5ED) Yanomami, corcideradas de maior vulnerabilidade sm relagio o

demsnric b de criangas menores de 3 anes”
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| LOsCALLZ ACRD
A INDEGERM A2 W MW LA PON G INDIGEMA: | Yanomans

K. Rorsima « CR Rio Regro e

CORRDENAC A REGRONAL: FREYY CTL:
VIGENCLA DA AUTORIFACAD
INICIE: [dezemben de 2018 TERMING:  Hevereing de 2019
Autorizo.
Brasllia-IF, 2% & novembne de 2018,

IRESSALYAN:

+ Exia mmonzagio ndo isclul Inm.;,u pars use de Emages, son e som de voz dos indigesas, para alim

o objen desta moniza
» Esla oumonzechs no e uummmn}mrrmmu:-tlmmﬁ b i i v e
o Exla muonesio nbo el i patrimidinio gendaeo;

+ Remneter  Assessona de Acompasbamento pos Fsnados ¢ Pesguisas — AAEMPresidéncia®emal, midia
digiml comende: relanirios, artigos, lives, grivagies audiovisusis, Imagess, sons, oulras produgdes
orremdns do wabal ho realizsdo ¢ infiormaghies sobre o acesso na EeTmEL

SEH Dhsas irma vl @ giin b ol oricamia it por Wil s Moraion B, Praiideste, am 30011/ 1018, & 5047,
E’I covriler e Beordrio oficial da Braslia, osm boadiminte no w69, § 19, do Degrato ¥ 8,539, de B de ooluire de

Lot T

Heferimein: Processs n® OEa20001 519320015-48 SEI w* 0959201

123



Anexo E — Cartas de anuéncia

Boa Vista. 24 de setembro de 2018

Ao Senhor,

Dr Paulo Cesar Basta :
Pesquisador da Escola Nacional de Saide Publica, Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rua Lecpoido Bulhdes, 1480, Sala 608 - Mangunhos

21041210 ~ Rio de Janeiro. RJ

Prezado Dr Paulo Cesar Basta,

Nbs liderangas Yanomami da regiao de Auaris informamos que estamos de acordo com 3
realizagao da "Pesquisa sobre os determinantes soclals da desnutricdo de criancas
Wuamsmmmmmmm»msm
Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior vulnerabilidade em
relagio a desnutricso de criangas menores de 5 anos”. que esta sob coordenagdo do
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia — UNICEF e da Escola Nacional de Saude
Pubkca da Fundagao Oswaldo Cruz - ENSP/Fiocruz.

Nosso apoio se dard no contato com a comunidade e na faciitagao do didlogo entre 0s
Yanomami @ os pesquisadores. Nossa Inencdo @ contribuir para melhora da siuagao
nutnconal e da sadde de nossas comunidades.

As Iderancas estdo clentes de que o projeto da referida pesquisa sera submetido ao
sisterna CEP/CONEP para aprecacao ética e que somente apds a aprovacdo Nessss
instancias ¢ que terao mnicio as agdes nele previstas

Atenciosamente.

Liderangas Yanomami da regido de Auarns ,

. ‘ . s 4 M

o % - })‘H"Ul ﬁﬁ,"
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]u "’ " J,UA{} L’/H[( 1 =
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S#o Gabrial da Cachoeira, 29 de junho de 2018

Ac Senhor,

Dr. Pauio Cesar Basta

Pesquisador da Escola Nacional de Salde Piblica, Fundag@o Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rua Leopoldo Buthdes, 1480, Sala 608 - Manguinhos

21.041-210 - Rio de Janeiro Ry

Canta/AYRCA no 7/2018

Prezado Dr. Paulo Cesar Basta,

Nés fderangas da Asscciacio Yanomaml do Ric Causburis e Afiuentes — AYRCA
hlonmmosquaesm«aeomocomnmliucioda“hcmsobnu
dommmmdndunuﬁmdocdmcnm«uadonOswdoM
wWMMMMWWWMYMW,
comldwodudomaiorvutmﬂ#dndcmnbﬂoad«wﬁclodocﬁmm
menores de 5 anos”, que estd sob coordenaclo do Fundo das Nagdes Unidas para 8
Inféncia -« UNICEF e ds Escola Nacional de Sadde Putlica da Fundagio Oswaldo Cruz -

ENSP/Ficoruz.

Nosso apoio se dard no contate com a comunidade e na facilitacio do didlogo entre os
Tanomeni & 06 PesquIsaties. Nossa lengas & Gnliuil para mesara oa silvagso
nutricional @ da sadde de nossas comunidades.

A AYRCA esta cente de que o projelo da referida pesquise serd submetido 80 sistema

cmwmmndméﬂmeqmmwapésaapmaﬁommmo
que terdo Inicio as acdes nele previstas

Alenciosamente,

< A

\J

Francisco Xavier da Silva Figueiredo
Presigdente da Associagdo Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes — AYRCA
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Ao Senhor,

D¢ Pauio Cesar Dasta

Pesquisador da Escola Nacional de Salide Publica, Fundagio Oswsaido Cruz (Fiocruz)
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Sala 608 — Manguinhos

21.041-210 ~ Rio de Janeio. RJ

Prazado Dr. Peulo Casar Basta,

Nés liderancas da AssociagBo das Mulheres Yanomami — KumirSydma informamos que
estamos de acordo com a realizacio da "Pesquisa sobre os determinantes sociais da
desnutrigio de criangas indigenas de até 5 anos de idade de oito aldeias inseridas
no Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior
vulnerabilidade em relagdo a desnutrigdo de crisngas menores do 5 anos”, que eetd
sob coordenacio do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia - UNICEF e da Escola
Naciona! de Sadde Plblca da Fundagio Oswaldo Cruz - ENSPIFiocruz.

Nocee apoio oo dard ne contate com a comunidade ¢ no focilitogdio do difago entre oo
mulneres e oiancas Yanomami e 08 pesquisadores. Nossa intencio & contrbulr para
meainora da stuaciio nutncional e da salde de nossas comunidades

A Kumirilydma esta ciente de que o projeto da referda pesquisa serd submetido so
sistema CEP/CONEP para apreciag®o ética ¢ gque somente apés a aprovacio nessas
instdncias é que terdo inicio as agdes nele previstas

Atenciosamente,

-

. . o
é Floﬂndaﬁr’m

Associagio das Mulheves Yanomami - KumirSySma
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Anexo F — Termo de consentimento livre e esclarecido

Sxmliracia FICERLULE, SE5.50a Fums ]

guandao cabived e ficar clammente demonsirada a relacio de danos de qualguer natureza com as
atitsidades relacionadas com esta pesquisa.

Em caso de dirddas quanio & conducio ética do esbudo, entre em contato com o Comibé de Etica
em Pesquisa da EMSR O Comité de Erica & 3 iretincia gue tem por chjetiva defender as interesses dos
participantes da pesquisa em s integridade & dignidade, visando ainda contribuir para odesenvobd-
mento das pesquisas dentro de padnfes étions. Sendo aesim, o comité tem o pape de rsaliar & moni-
torar o andamenio do protooplo de pesquisa & garantir 2 ohsersinoa aos prindpios de protecio aos
dirciios humanos, 3 dignidade, 3 sutcnomia, 4 ndo malsficénda, 4 confidendalidade e & privacidade.

s qunadoe o pars sved Dr. Pauio Cour Bada
Telelone @ fax: (27| 2008 24ET

oo aletrdnioe:

pobalspemp foour b

Home 8 Andrefunsdo Peagunadon - {pmquissdon de camps|

Denclane g ddandi oo abjieaodg & condighe & Pt pal b
i T3 S i DO NG PeRIaisa & CONCONOe &M participar.

[swmnatum do mepordve pelolsl perSopenie da pragubal

FOLEGAR D0 PARTICIFANTE

Moma doly) paricipani:

Cormid e Etea rm Frguieg da Excolo Mackosa! de Saide Pables Semgée drocea [CERERDY
Telwione @ fas: | 11 408-208838

Cormme defréne e copempfeomckr

htp fsewm e hocrue brivlica

Endeseger Eioola Macona de Sedee Piblics Sergin Aroucsd’ FIDCRUE, Fus Leopssldn BulksSes, 1480 -Tanem -
Mianguinhm - Fio de laneies - A2 - CEF: 210041-210

S e jar, comuulte sirds @ Comnde Madonal de Bt s em Pesguina (iConepl:
Tek: (87 55715-5874 /(1) 3915-5819

w-maik conepaude.geshs
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Bkl raciio FIOC UL, SE5.8 0 FURRI 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada(a) respors el begal,

i criamga menor de dinco ances gue vook cusda estd sendo corwidada a participar da pesguisa
“Drefenmadnanhes sockal da desnuldpd o de origmpas indigenas de até § anos deidodle dieoifo aldeias insen’-
cies no Distrko S ordtdnio Epecial indigena [25E]) Yanomami| considenadas de maior iamerahiichede em
refmgan a desnutngdo de crimngas menoees de 5 anos” gue serd desersolbsdda por uma equipe multipro-
fissional de pesquisadones da Excoda Madonal de Sadde PMiblica Sergio Asouca da Fundagio Oswaldio

Cruz ENESPHFIOCRLE], em parcein com o Fundo das Magbes Unidas para a infénca (UNICEF), com
a Secretara Espedal de Satde Indigena {SE%Al), com a Fumdagdo Naconal da indio [FUMAIL, cam

o Instituio Sockoambiental (F5A] & com a Hutukara Associacho Yanomami (HAY), com a Associagio
Yanomamd do Fio Cavabunks & Affuentes (K7RCA) & com a fssodacio das Mulheres Yanomami (Ku-
miripama), sob cocrdenacio geral do pesquisador Paulo Cesar Basta,

i phjetvo gerall desta pesquisa & identificar a condribuicda dos deberminantes sociaks da des-
riutrigio de criangas indigenas die abté 5 anos de idade em oito aldetas inseridas no Distrito Sanitdno

Especial indigena (D580 Yanomami.

dipds a5 esclanecimentos Recessanas & o consentimento da mae ou resporsdeel kegal serdo reali-
radas medidas corparais, comea de pesa e estatura (alher) para saber se ha nas comunidades alguma
doenga como desnutricdo e obesidade. Além disso, nossa equipe pretende fazer um pequeno furo
cam umi tipo de alfinete no dedo da crianga [pungda digital] para coletar uma gota de sangue. Exse
procedimento visa realizar um oame pan werificar se a crianca bem anemia. O resultado dio exame
serd repassado a vood akg uns minutos depols, de forma privada e confidenciall O material usadio para
diagncaticar aremia serd descartadao imediataments apds a beitura dias resultados, seguindo noemas
vigentes de bicsseguanca. Portanto, ndo serd guardado nendum tipa de amostra de sangue.

Ressaltamas que a particdpacho & vol untdria, ow sefa, ela ndo é obrigatdria. Qual guer pessoa tem
liberdade para decidir se deseja ou ndo participar, como também desistir da participag o a qualguer
miomenta. Mirgquém terd qualguer tipo de prejuizo efou dano fisico ou material cazo ndo gueira ou
desista die participar. Entretanto, lembramos que sua participagdo sesd muibo importante para a su-
cesso de mosso frabalho e para o conhecimento das condigdes gerals de sadde e nuirigio de seuls)
fil bea{5) mienocees de 5 amas.

£ impoetante dizer que 3 gualquer momento, durante mossa estadia na comunidade, ou posie-
riammenie drealizagio de nossa trabalho, vook poderd solicitar ao cocrdenadior ou & cquipe informa-

poes sobre a participacsa da orianca efou resultado dos examees realizados & também, dados prel-
minares sobee o andamento da pesquisa. Se desefar, vook poderd solicitar esclarecimentos. atraneds
das meics de contato {belefone, fax e comrelo eletronico) apresentados ao final desie documento.

Como benefica direto da participacldo nesta pesguisa lembramas que repassaremos imediata-
mente o resultado das avaliagbes sobre o peso, estabura {altum) & posshed presenga de anemia Caso
o resultado seja desfawonivel pam a rianga, indicanda a presenga de desnurtrigio, excesso de peso
o anemia, informaremos a eguipe de sadde indigena responsived por sua comunidade para gue

a crianga seja encaminhada para realizar exames complementares para confirmar a presenca dos
profiemas de sadde aqui identificados e também receber tratamenio & acompanbamento por um
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4 Pasgune aobte oo deleTerarien oo S8 deanoigka de cmegE rdiperas o st S e da D5 Yerorers

profusional de sadde devidamente capacftadio, junbo is equipes de sadde do DS H ow &5 unidades de
salde do 5US, conforme fluxo de atendimenio pri-estabeledda.

Em mosso trabalba na comunidadie, nda realizaremaos procedimentos médioos e inberseng tes em
satde complesa. Ou seja, ndo fasemas procedimentos cindngicos, tatamenbos com ou sem medica-
&0, nem a realizacdo de exames laboratorials que emvalvam a coleta die grandes amosiras de sangue
venceD [por exemplo, com senngasl. Por essa razia, endendemos que as rsoos da participagio s3o
pEOUENOs & 58 MeStTingem a um eventual constangEmento em responder alguma pergunita sobre
hdlitos de wida e almentares, um pequena mal-estar ou desconforio ao pesar & medir 2 oianga, ow
ainda, uma pequena dor na hora de puncionar (picadinha) o dedo pan realizaci o do exame de ane-
mila. Caso wocd s sinka incomodado com as pergunitas, poderd nas intenomper & senkir-se botal men-
ke lsTe para nado responder ou detkar de participar da pesquisa. Caso wood ou a criana se ginta de
alguma foema abonecido cam a pesagem, medicio do tamanka (@) ou fure da ponta do dedo
da orianca & $6 nos avisar que ndo faremos esse procedimento. Se por gualguer razio ooormer algum
impressisto, comprovad amsente refacionada com nossa visita § comunidade, 2 eguipe garante gue a
petsoa prejudicada serd ressarcida, caso ocoeram despesas com tratamenio médico, deslocamenitos
ol aukros prablemas agui naa previstos.

Os gastos para a realizacdo das medigdes e do eame die sangue resta pesquisa serdo totalmenbe
cabertos pelo eshudo £ ofa) senhce{al néo terd qualgu er despesa. Também esclarescemas que por sua
partidpacio no estuda ofa) senhonja] nao receberd qualquer walor em dirheino.

Todas os dadios forned das por wooik & peda crianga duwanie mossa avaliagdo, assim comeo os resul-
tad s sobne a situardo de nutricio e alimentacso da cianga ou ainda soibre o resultado do exame de
anemia, serdo guardadas em segreda. Exsa aci o term comed objetivo garantir gue as nformag bes pes-
soads niyo sejam reveladas a outras pessoas. Para presersar a identidade da orlanga, dados pessoais,
tais comen meome, sobrenome, data de nascemento, mome de parenies nao serdo apresentados em ne-
rfum momenta, nem mesmo guanda for feita a divalga cla dos resultados da pesquisa. Informamics
ainda gue os dadias coletados serdo digitad os e armazerados em planilhas eletrdnicas para posteriar
andlise estatistica & epidemiclSgica. Somente dados agregados conkendao informagbes téomicas, sem
identificacio individual dos participanies serio repassadas & instibuicio contratamte. Lembramios
gue somente o coordenadior da pesquiisa e os membnos da equipe ¢ que terdo acesso a0 conteddo
de reos5as comwersa s ¢ acs dados coletados.

i dialgacha do trabalho serd realizada por meio da elaboracio de dooumentosdrelsitrias con-
tendo dados sobre a evertual presenca die anemda ou desnutnicio ou owiros prablemas de sadde na
comunidade. A fim de dar retoma de nosso tabalho 4 comunidade, os resulados serio apresentadcs
para 25 liderangas através de palestas & cartaees informa teos. Além disso, elaboraremos artigos béc-
nicas pana publicacso em revistas centificas parm alertar a autondades sobire a situacho enoontrada.

o firad da pesquisa, o matenal serd mantido &m aguivo, por pelo menos 5 anos, conformss
coients & Besolucso W 46672012 ¢ o Comité de Etica em Pesguisa da Escola Macional de Saidde Pd-
blica Sergio Arouca [CEPFERSH).

Este documenta fai redigida em duas vias de igual teor. Ao finad de sua bedtura e somente apcs os
esclsecmentos necessdricos & s assinatura ou a colocagio de s impressia digital, concordando
em participar de nosta pesquisa, & gue a mesma serd inicada. Uma das vias gue contém os contatos
da coonrdenador & do comité de ética lhe serd entregue.

Vale lembrar que a0 assinar esse terma die corsentmento vooi rdo estd abrindo mao de seus
dreitos de cidaddo ou dos direftcs da crianiga, indusive o de pleftear indenizacda nos termos ma led,
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