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Introducao

Este documento contém o relatério final da “Pesquisa sobre os determinantes
sociais da desnutri¢do de criancas indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias
inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de
maior vulnerabilidade em relacdo a desnutricdo de criancas menores de 5 anos” e

apresenta as atividades desenvolvidas, assim como os principais resultados.

Esta pesquisa foi financiada e requisitada pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e resulta de amplo debate ocorrido entre a Secretaria Especial de
Satde Indigena (SESAI), Coordenacao Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN),
Coordenacao Geral de Satude da Crianca e Aleitamento Materno, Fundacao Nacional do
indio (FUNAI) e UNICEF no contexto da Agenda Integrada de Acées voltadas a Saiide
da Crianca Indigena. A principal aspiragdo desta iniciativa foi oferecer subsidios para o
planejamento e direcionamento de agcdes que objetivam o fortalecimento da assisténcia a
saude da crianga Yanomami no que se refere aos déficits nutricionais, contribuindo para

reducdo de dbitos evitaveis.

A pesquisa foi integralmente realizada, desde sua concepgao até a devolutiva de
resultados & comunidade, por uma equipe multiprofissional de pesquisadores da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), coordenada por Paulo Cesar Basta e Jesem Douglas

Yamall Orellana.

Os coordenadores receberam uma carta convite do UNICEF para participar de um
chamamento publico, de acordo com termo de referéncia (TR), previamente publicado
(Anexo 1). Apo6s a realizagdo de contato com especialistas de diferentes institui¢des de
ensino e pesquisa, montamos uma equipe que foi responsavel pela concepgdo tedrico-
metodoldgica do estudo e elaboracdo da proposta técnica (Anexo 2). Apds aprovagdo de
nossa proposta técnica no referido chamamento publico, realizamos a submissdo do
projeto ao Sistema de Conselhos de Etica em Pesquisa da Conselho Nacional de Saude
(CEP/CONEP). Assim que recebemos autoriza¢do do sistema CEP/CONEP (Anexo 3)
para realizacdo da pesquisa, demos entrada na solicitagdo de ingresso em terras indigenas

junto & Fundagao Nacional do indio (FUNAI) (Anexo 4).



No transcurso do planejamento dos trabalhos de campo, nossa equipe promoveu
também uma oficina de trabalho para elaboracdo do instrumento de coleta de dados
utilizado exclusivamente nesta pesquisa (Anexo 5). Produziu-se ainda um manual
instrutivo para os pesquisadores de campo (Anexo 6), contendo orientagdes gerais sobre
a pesquisa e acerca dos principais procedimentos e atitudes a serem adotadas durante o
trabalho de campo. Nosso objetivo foi padronizar e sistematizar a coleta de dados dos

entrevistadores/pesquisadores envolvidos.

Nos meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, foram realizados os
trabalhos de campo e a coleta de dados nas regides de Auaris e Maturacd,
respectivamente. Ademais, foi elaborada uma base eletronica, contendo todos os dados
coletados durante as entrevistas nas aldeias. Em seguida, montou-se um dicionario de
varidveis para leitura e interpretagdo por qualquer profissional de saude habilitado na

tematica em estudo, para posterior processamento e analises estatisticas.

Nossa equipe foi ainda responsavel pela producdo de todos os resultados aqui
apresentados e pela elaboragdo dos relatorios técnicos preliminares, previamente

apresentados para prestagdo de contas.

Ressalta-se que ndo somente a base de dados, mas também o diciondrio de
variaveis, além de algumas imagens selecionadas dos trabalhos de campo, assim como os
relatorios técnicos preliminares foram entregues a Dra. Cristina Albuquerque,

representante do UNICEF, ao longo da vigéncia deste contrato.

Em seu conjunto, os instrumentos e procedimentos adotados nesta pesquisa
visaram o permanente controle de qualidade das atividades desenvolvidas, a captura de
dados validos e confiaveis, buscando maxima cobertura da populagdo-sujeito e o melhor

aproveitamento dos recursos investidos.

Informamos ainda que a fim de respeitar o direito ao consentimento livre, prévio
e informado, previsto na Convenc¢do 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e na Declaracao das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas (ONU),
nossa equipe visitou as duas areas incluidas no termo de referéncia (TR), antes da
realizacdo dos trabalhos de campo. Na oportunidade, apresentamos os objetivos do
projeto, assim como os antecedentes de sua elaboracdo e sanamos as dividas das
comunidades. Apos os esclarecimentos, coletamos cartas de anuéncia e as integramos ao

dossié de nosso projeto (Anexo 7).



Apos a conclusdo dos trabalhos de campo, andlise dos dados coletados e produgao
de relatorios técnicos, nossa equipe voltou a Terra Indigena Yanomami para fazer a
devolutiva de resultados da pesquisa a comunidade (Anexo 8). Ademais, participamos de
um seminario organizado pelo UNICEF em Brasilia, nos dias 28 e 29/10/2019, para
prestar contas e fazer devolutiva de resultados a sociedade civil, bem como elaborar
estratégias de forma conjunta e participativa a mitigacdo da desnutricdo nas criangas
Yanamomi. Além de representantes da Associacdo de Mulheres Indigenas Kumirdyoma
(Floriza da Cruz Pinto e Francilene Yanomami,), liderancas Yanomami e membros dos
Conselhos Distritais de Satde Indigena Alto Rio Negro e Yanomami (Giovani Baré e
José Mario Yanomami), estiveram presentes ao seminario, representantes da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Satde e os pesquisadores Lucia
Rodrigues (IMIP), Silvia Guimaraes (UnB), Jesem Orellana (ILMD/FIOCRUZ), Marcos
Pellegrini (UFRR) e o Sr. Marcos Wesley de Oliveira, representante do Instituto

Socioambiental.

Vale lembrar que o apoio das equipes da SESAI, da FUNAI e do Instituto
Socioambiental (ISA), assim como das liderangas indigenas da Associagdo Yanomami
do Rio Cauaburis e Afluentes (AYRCA), da Associacdo de Mulheres Indigenas
Kumirdyoma e da Hutukara Associagdo Yanomami (HAY) foi essencial para o sucesso

do trabalho, desde a consulta prévia até a devolutiva de resultados as comunidades.

Por fim, informamos que este relatorio conclui todas as atividades previamente
acordadas com o UNICEF, e ndo abre margem para outras demandas, referentes ao

contrato N° 43246507, assinado em 02/07/2018, quais sejam:
Etapa I: Elaboragdo e apresentacdo do projeto de pesquisa;

Etapa 2: Consultas as comunidades e ajustes ao projeto de pesquisa, incluindo

submissao ao sistema CEP/CONEP;
Etapa 3: Trabalho de campo;
Etapa 4: Relatorio técnico preliminar;
Etapa 5: Relatério final; e

Etapa 6: Retorno dos resultados as comunidades e encaminhamentos finais.



Materiais e métodos

Area de estudo

Os Yanomami constituem um conjunto cultural e linguistico composto de quatro
subgrupos territorialmente adjacentes que falam linguas mutuamente inteligiveis, porém
com caracteristicas distintas: o Yanomam (que compreende aproximadamente 56% da
populacdo), o Yanomami (ou Yanomae) (25%), o Sanuma (14%) e o Ninam (ou Yanam)
(5%). Pequena parte de seu territdrio tradicional, situado no extremo noroeste de
Roraima, ¢ dividido com os vizinhos Ye’kuana ou Maiongong, pertencentes a familia
Karib (ALBERT & GOMEZ, 1997).

A Terra Indigena Yanomami ocupa um territorio de 9.664.975 hectares, situado
nas florestas tropicais do macico das Guianas, 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). Este territorio ¢ bastante acidentado,
principalmente nas areas proximas as serras Parima e Pacaraima, onde se encontra a maior
concentracdo de indigenas Yanomami no Brasil. Nessa regido, os solos sdo, em sua
grande maioria, extremamente pobres e inadequados a agricultura intensiva
(MAGALHAES & CAVALCANTI, 1998). A maioria das aldeias encontra-se localizada
em areas remotas e de acesso exclusivamente aéreo ou fluvial. A inexisténcia de estradas
ou rodovias, o carater sazonal da navegacao e os elevados custos do transporte aéreo,
colocam os Yanomami em situagdo de dependéncia de equipes volantes de saude, que
historicamente realizam visitas intermitentes no territorio.

No Brasil, a assisténcia a saide dos Yanomami estd sob responsabilidade do
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), vinculado a Secretaria
Especial de Saude Indigena do Ministério da Satide (SESAI-MS). O DSEI-Y encontra-se
subdividido em 37 Polos Base (considerados como unidades bdasicas de saude) que
prestam assisténcia a aproximadamente 26.000 indigenas, distribuidos em mais de 300
aldeias entre os estados do Amazonas e de Roraima.

A regido de Auaris ¢ uma das mais populosas na TI Yanomami e conta com 3.506
pessoas distribuidas em 34 aldeias. O acesso a regido de Auaris se da exclusivamente por
via aérea, partindo de Boa Vista, capital do estado de Roraima, num trajeto percorrido
por aproximadamente 2 horas e 20 minutos. Na regido hé ainda instalado um Pelotao

Especial de Fronteira (PEF) do Exército Brasileiro, onde se encontra um efetivo médio



de 95 militares, além de profissionais que atuam no DSEI e missiondrios da Missdo
Evangélica da Amazonia (MEVA).

A alta concentragdo de pessoas e a sedentarizagdo da populagdo local levou a uma
exploragdo excessiva dos recursos naturais, tornando a caca e a pesca escassas na regiao,
além de deixar os locais de producdo agricola pouco produtivos. Fatos que colaboram
para escassez de proteinas e alimentos, resultando em uma série de problemas que
incluem maior dispéndio de tempo e energia para obter alimentos. Este fato gera ndo
somente uma constante sensa¢cdo de penuria, como também diminui o tempo de atividades
dedicadas a socializagdo (rituais tradicionais, praticas xamanicas, processos de
aprendizagem, visitas a outras comunidades, etc), tendo ainda como potencial
consequéncia o comprometimento do estado nutricional.

Uma das causas da concentracdo e sedentariza¢do da populagdo estd relacionada
a0 acesso a bens de consumo e servicos, que hoje podem ser considerados indispensaveis
para o modo de viver dos Yanomami (ferramentas de metal, fosforo, sandalias, sabao,
lanternas, pilhas, roupas, atendimento de saude, escola, entre outros). A dependéncia dos
bens acima mencionados ¢ produto da proximidade da pista de pouso e da presenca
permanente de ndo indigenas na regido.

De acordo com o termo de referéncia que fundamentou esta pesquisa, na regiao
de Auaris deveriam ser incluidas as aldeias Koronau, Auaris Posto, Kolulu Garape,
Trairdo, Auaris Posto, Katimani, Kolulu, com um total estimado de 743 criangas
menores de 5 anos, sendo que 262 apresentavam baixo peso ou muito baixo peso para
idade, de acordo com dados fornecidos pela Secretaria Especial de Satide Indigena do
Ministério da Saude.

Por sua vez, a regido de Maturacd também se distancia dos padrdes tradicionais
de ocupacdo do territério pelos Yanomami, uma vez que igualmente had grande
concentragdo populacional. Em Maturacd vivem 2.749 Yanomami distribuidos em 6
aldeias localizadas na regido do Pico da Neblina: Ariabu, Ayari, Inambu, Maid, Maturacé
e Nazaré — no extremo sudoeste da Terra Indigena Yanomami. O acesso a Maturacd pode
ser por via aérea (partindo de Boa Vista-RR ou de Sdo Gabriel da Cachoeira-AM) ou por
via terrestre, complementado por via fluvial (partindo do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira, no estado do Amazonas). Na regido encontra-se instalado outro Pelotdo
Especial de Fronteira do Exército, com um efetivo médio de 75 militares, além de

funcionarios da SESAI e missionarios salesianos.



De acordo com a especificagdo constante no termo de referéncia, deveriam ser
objeto de estudo no ambito desta proposta as seguintes aldeias: Ariabu e Maturaca, com
um total estimado de 348 criancas menores de 5 anos, sendo que 67 apresentam baixo
peso ou muito baixo peso para idade, segundo dados fornecidos pela Secretaria Especial
de Satde Indigena do Ministério da Satde e constantes no termo de referéncia que

fundamentou esta pesquisa.

Desenho de estudo

Realizamos um estudo do tipo transversal, inicialmente baseado no
recenseamento populacional conduzido pela SESAI e posteriormente atualizado pela
equipe de pesquisa durante os trabalhos de campo. Dadas as diferencas na composi¢ao
demografica das habitagdes, bem como nas informagoes relativas a sexo, idade e data de
nascimento das criangas menores de cinco anos e dos seus responsaveis, foi necessaria
uma cuidadosa revisao e atualizagdao do censo.

Durante as visitas domiciliares, foram efetuadas entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave (mulheres/mdes ou responsaveis pelos domicilios). Todas as
entrevistas na comunidade foram realizadas somente ap6s o esclarecimento e
consentimento expresso dos participantes. As entrevistas tiveram como guia um

instrumento de coleta de dados, construido especificamente para esta pesquisa (Anexo 5).

Instrumento de coleta de dados

De modo geral, o questionario utilizado em campo foi subdivido em trés blocos.
O primeiro, intitulado “domicilio e demogrdfico”, teve por objetivo coletar dados
referentes a localizagdo e caracterizagdo das habitagdes, em seus aspectos de composi¢ao
demografica, socioambiental, bem como de atividades laborais e socioecondmicas,
elementos chave a compreensdo de possiveis determinantes da desnutri¢do em criangas
menores de cinco anos de idade.

O segundo bloco, intitulado “caracterizacdo do responsdvel pela (s) crianga (s)
menor (es) de cinco anos”, por sua vez, teve como principal objetivo coletar dados sobre
certas caracteristicas dos pais da crianca-alvo, tais como escolaridade, filiagdo étnica,
antecedentes obstétricos, praticas alimentares maternas no periodo pré-natal, além de
dados biométricos (antropometria e dosagem de hemoglobina), relato de morbidade

materna, produ¢do e armazenamento de alimentos, condi¢des e desafios a producao local



de alimentos ou da agricultura familiar de subsisténcia. Por fim, uma lista de itens
alimentares mais consumidos pelos membros do domicilio no dia anterior, construida a
partir de relato espontaneo da(o) entrevistada(o) e/ou por livre demanda, mas sem o
estimulo das(os) pesquisadoras(es).

Ja o terceiro e ultimo bloco, intitulado “caracterizacdo da crianca”, foi o mais
abrangente, na medida em que detalhou caracteristicas do nascimento, como sexo, local
e via de nascimento, peso ao nascer € ocasido da tomada dessa medida, contexto do
nascimento e cuidados p6s-natais com a crianga, por exemplo. Também foram explorados
aspectos relativos ao pré-natal das criancas investigadas, como acompanhamento da
gestacdo por profissionais de saude, acesso a exames complementares regularmente
indicados na rotina de avaliacdo, perfil de adoecimento e praticas de alimentagdo, tais
como amamentacao nos primeiros dias/meses de vida e ao longo dos primeiros dois anos
de vida. Avaliou-se também uma lista de itens alimentares mais consumidos pelas
criangas no dia anterior a entrevista, divididos em duas categorias: i) oriundos da cidade
e i) provenientes da roca. Esta lista incluiu 34 itens potencialmente conhecidos nos
diferentes contextos visitados.

Adicionalmente, nos casos em que algum item presente na dieta da crianga
entrevistada ndo estivesse incluido na lista acima, o entrevistado foi estimulado a
caracterizar o item em tela, no intuito de aumentar a sensibilidade de nossa estratégia de
captacdo de informagdo acerca dos itens alimentares mais consumidos pelas criancas
entre um € cinco anos.

Além da coleta de dados primarios nos domicilios, também foi prevista a coleta
de dados secundarios junto a SESAI para complementar a analise dos determinantes da
desnutri¢ao nas criangas indigenas avaliadas. Dentre os dados secundérios consultados,
destacam-se os relativos a imunizagdo, suplementacdo de ferro, além da megadose de
vitamina A e 4cido folico, durante a gestacao. Inicialmente, os dados foram obtidos junto
aos técnicos do DSEI-Yanomami. Todavia, devido a defasagem temporal e a
impossibilidade de identificar cada uma das criangas incluidas no estudo nessas bases de
dados, em fun¢do de divergéncias na grafia dos nomes, nas datas de nascimento, nas
aldeias de residéncia, no nome dos pais e do domicilio ao qual essas criancas estavam
cadastradas, entre outros, ndo foi possivel produzir andlises robustas a partir dessas fontes
secundarias de dados.

A avalia¢do antropométrica e a aferi¢do dos niveis de hemoglobina de criangas

menores de cinco anos e de suas maes foram realizadas com o auxilio dos seguintes



equipamentos: antropometro vertical ou estadidmetro da marca Alturexata® (com
adaptador para infantdmetro e precisdo de 0,1 cm — medida de comprimento); balanca
digital portatil da marca Seca® (modelo 877), com capacidade méxima de 150 kg e
precisdo de 0,1 kg. A dosagem de hemoglobina capilar foi efetuada por intermédio do
aparelho Hemocue, modelo HB 301-System.

Em relacdo as medidas antropométricas, todas as criangas que podiam ficar em pé
€ que cooperavam com a equipe de pesquisa tiveram sua estatura aferida na posicdo
ortostatica. Ja as criangas menores de 24 meses que ndo podiam ficar em pé ou que nio
estavam dispostas a cooperar com a equipe de pesquisa tiveram seu comprimento aferido
na posicao dorsal, por meio do uso de infantdmetro.

Para afericdo do peso das criangas de colo, foi utilizada a fun¢do mae-bebé,
disponivel na balanga Seca® (modelo 877).

Por fim, a dosagem de hemoglobina foi efetuada por intermédio da coleta de
amostras descartaveis de sangue periférico, provenientes de pung¢do na polpa digital. O
dedo médio das maes e das criangas-alvo foi a regido escolhida para coleta das amostras,

seguindo as instrugdes do fabricante.

Definicoes operacionais

A partir das medidas antropométricas de peso e comprimento/estatura, coletadas
durante os trabalhos de campo, foram calculados os indices peso-para-idade (P/I),
estatura-para-idade (E/I) e massa corporal-para-idade (IMC/I). Os referidos indices serdo
apresentados abaixo de forma agregada, de acordo com o local de realizag¢do da pesquisa,
da seguinte maneira: Auaris, Ariabu e Maturacda. Optamos por apresentar os dados desta
forma em virtude da composi¢do demografica e da representatividade populacional das
trés localidades investigadas.

Para a constru¢do dos indices antropométricos foi utilizado o programa WHO-
Anthro®, disponibilizado gratuitamente no site da Organizagdo Mundial de Satde
(WHO, Departamento de Nutri¢cdo, Genebra, Suica), com base no conjunto de curvas de
crescimento da OMS e dos pontos de corte por ela estabelecidos (OMS, 2006).

Foram excluidos das andlises antropométricas as criangas com necessidades
fisicas especiais ou deficiéncias neuropsicomotoras. Ademais, foram excluidos os

registros que apresentaram valores de escores z considerados biologicamente



implausiveis (WHO, 1995). Ou seja, valores < -6 ou > 6 para o indice E/I; <-6 ou >5 para
o indice P/I; e <-5 ou >5 para o indice IMC para idade.

Devido ao reduzido numero de criangas com escores z maior do que 2 para o
indice IMC para idade em nossa amostra, adotamos a classificagdo de “risco de
sobrepeso” (WHO, 2008) em uma perspectiva ampliada. Este conceito compreende o
conjunto de criangas com risco de sobrepeso propriamente dito, sobrepeso € obesidade,
correspondendo aos Z-escores de IMC para idade entre 1,01 e 2,00; entre 2,01 e 3,00 e
aqueles com Z-escore >3,01, respectivamente.

Foi considerada severa baixa E/I e severo baixo P/I os casos em que os Z-escores
fossem < -3,00 para os respectivos indicadores.

Valores de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl foram considerados como
indicativos de anemia nas criancas de 6 a 59 meses. Anemia leve, moderada e severa
foram definidas de acordo com os seguintes pontos de corte: 10,99 a 10,00 g/dl, 9,99 a
7,0 g/dl e menor que 7,0 g/dl, respectivamente (WHO, 2011).

Seguindo ainda as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, avaliamos
a “dupla carga de ma nutri¢do” no nivel individual (WHO, 2017; TZIOUMIS & ADAIR,
2014), a partir de duas combinag¢des de indicadores do estado nutricional, quais sejam: a
ocorréncia simultinea de anemia e “risco de sobrepeso”; e de “baixa E/I”’ e “risco de
sobrepeso”.

Em relagdo a caracterizacdo alimentar, os principais itens alimentares consumidos
pelos membros do domicilio e pelas criangas menores de cinco anos de idade foram
divididos em duas grandes categorias: i) alimentos solidos e pastosos e ii) alimentos
liquidos.

No grupo de alimentos solidos e pastosos, foram contabilizados todos os itens que
antes da degluticdo precisam ser trincados, mordidos e/ou mastigados, por exemplo:
diferentes tipos de carnes, frutas como pupunha e banana ou alimentos industrializados
como paes e biscoitos. A fim de organizar a apresentacdo dos alimentos solidos e
pastosos, neste relatorio, criou-se as subcategorias: “carne de caga”, “peixes”,
“bolacha/biscoito/pao/salgadinhos”, “‘raizes/tubérculos”, “enlatados/embutidos” e
“mingau’.

Considerou-se como “carne de caga” aqueles que referiram o consumo dos
seguintes animais: anta, cutia, cobras, inambu, minhocogu (um tipo de minhoca grande

que pode medir at¢ 60 cm), minhoca, macaco, mutum, paca, porco do mato, rato,



sapos/ras, tatu e veado. A categoria “consumo de peixe” englobou os peixes mais citados
pelos entrevistados, incluindo: araci, mandubé, piraiba, sardinha, traira e tucunaré.

A categoria “‘bolacha/biscoito/pdo/salgadinhos” contempla o agregado de
biscoitos e bolachas diversos, bem como paes diversos e salgadinhos extrusados (tipo
isopor). A categoria “raizes/tubérculos” inclui batatas diversas, cara branco e roxo,
macaxeira/mandioca, taioba, entre outros. Considerou-se como “enlatados/embutidos”
itens como sardinha em lata, carne bovina em conserva e linguica do tipo calabresa. Na
categoria “mingau” foram considerados os itens com consisténcia pastosa produzidos a
partir de banana, aveia e outros cereais.

Por fim, no grupo de alimentos liquidos, incluimos bebidas gaseificadas e
refrescos artificiais preparados a partir de concentrados em pd, na subcategoria
“refrigerante/refrescos artificiais”, na subcategoria “chibé”, o preparado com base em
agua e farinha de mandioca e na subcategoria vinho de agai e/ou buriti, considerados
como um tipo de refresco regional. Além disso, contabilizamos o relato da ingestao de
café, ingrediente introduzido ap6s o contato com a sociedade envolvente.

No que tange as morbidades referidas, considerou-se como indicativo de episodio
de diarreia o relato de trés ou mais evacuagdes amolecidas, ou qualquer quantidade de
fezes com sangue, nos dois dias anteriores a entrevista (BAQUI et al, 1991).
Adicionalmente, classificamos como diarreia os relatos nos quais as maes ndo lembravam
do numero de evacuagdes de sua(s) crianca(s), mas lembravam que a(s) crianca(s)

chegaram a tomar soro caseiro e que relataram vomitos.

Analises estatisticas

Para atender ao principal objetivo desta pesquisa, elaboramos um modelo tedrico
acerca dos determinantes sociais envolvidos com a desnutri¢cdo (indice peso para idade)
nas crian¢as Yanomami menores de cinco anos de idade, baseados em nossa experiéncia
em campo e inspirados no modelo proposto por Barros et al. (2010). O modelo tedrico
aqui apresentado considerou na determinacdo do estado nutricional das criancas
Yanomami menores de cinco anos de idade a presenga de cinco niveis hierdrquicos,
partindo do nivel mais distal para o mais proximal de determinac¢ao da desnutri¢ao infantil
(indice peso para idade) (Figura 1).

No nivel 1 foram considerados: a) renda familiar, aferida por meio de

remuneracdo mensal regular da familia e/ou pelo recebimento do beneficio social do
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Programa Bolsa Familia (sim ou ndo); b) escolaridade do chefe do domicilio, aferida pela
informagdo se o pai sabia ler e escrever em portugués (sim ou nio); c) sexo da crianga
(masculino ou feminino); d) faixa etaria da criancas em meses (0|-- 6; 6|-- 12; 12|-- 24; ¢
24|-- 59); e) local/regido de residéncia (Auaris; Maturacé; Ariabu).

No nivel 2 foram considerados: a) nimero de habitantes por domicilio (1 a 6; 7 a
9; >=10); b) condigdes estruturais do domicilio avaliado por meio da anélise do tipo de
parede do domicilio (sem parede; barro/pau-a-pique; madeira/tijolo).

No nivel 3 foram considerados: a) fonte de agua para consumo humano nos
domicilios (pocgo; rio/igarapé); b) presenga de banheiro (dentro ou fora do domicilio;
auséncia de banheiro); c) manejo do lixo pelas familias (jogado na floresta/rio;
queimado/enterrado); d) disponibilidade imediata de quatro ou mais frutas dentro e no
entorno do domicilio (sim ou nao).

No nivel 4 foram considerados: a) local do nascimento das criangas (casa/floresta;
posto de saude na aldeia; CASAl/hospital); b) nimero de consultas de Pré-Natal (0 a 3;
4 a 6; 7 e +); c) historia de malaria na gestagdo (sim ou ndo); d) faixa etaria das maes em
anos (13 a 24; 25 anos e +); e) o IMC das maes (<24,9 kg/m2; >=25,0 kg/m2).

No nivel 5 foram considerados: a) peso ao nascer das criangas (< 2500g; >=
2500g); b) historia de tratamento anterior para malaria nas criangas (sim ou nao); c)
historia de internagdo hospitalar em algum momento na vida das criangas (sim ou ndo); e
d) a historia de tratamento anterior para desnutri¢ao (sim ou nao).

Para avaliar a diferenca de propor¢des entre os grupos avaliados foi usado o teste
qui-quadrado e considerado p-valor de 0,10. Para estimar a razdo de prevaléncia (RP) de
Baixo P/I, empregou-se a regressdo de Poisson, com estimador de matriz de covariancia
consistente do tipo HC2 (CRIBARI NETO, FERRARI & CORDEIRO, 2000).

As andlises estatisticas foram efetuadas no programa computacional R Versao
3.1.2, disponibilizado gratuitamente (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria - URL https://www.R-project.org/).

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) Amanda Villa Pereira — Programa de Pods-graduacdo em Antropologia
Social/Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR);

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

3) Ananda Meinberg Bevacqua — Universidade Santa Ursula (USU);

4) Barbara Lopes Paiva — Universidade Estadual do Pard (UEPA);

5) Cristiano Lucas de Menezes Alves - Universidade Federal de Rondonia (UNIR);

6) Gabriela Protdzio — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ);
7) Jesem Douglas Yamall Orellana — Instituto Lednidas e Maria Deane

(FIOCRUZ/Manaus) (vice-coordenagao);

8) Maira Posteraro Freire - Pesquisadora independente;

9) Mauricio Caldart — Secretaria Estadual de Satde de Roraima (SESAU/RR);

10) Monique Layla Paixdo Alves — nutricionista da equipe multiprofissional de saude
indigena do DSEI Yanomami

11)Paulo Cesar Basta — Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

ENSP/FIOCRUZ (coordenagao);

Ressalta-se que desde o principio nossa pesquisa lancou mao de uma abordagem
participativa, incluindo membros da comunidade em nosso time de pesquisadores de
campo. Contamos com o apoio de liderangas indigenas locais (incluidos aqui professores
indigenas, agentes indigenas de saude, caciques, além de outros atores indicados pela
comunidade) em todas as fases de desenvolvimento deste projeto, desde a apresentacao
da proposta a comunidade (consulta prévia com adaptacao as demandas locais), passando
pela coleta de dados, até o momento da devolutiva de resultados a populagdo sujeito de

nosso estudo.

Planejamento dos trabalhos de campo

O planejamento dos trabalhos de campo teve inicio no periodo de 27/06 a
01/07/2018, ocasido em que a Dra. Cristina Albuquerque do UNICEF e Dr. Paulo Cesar
Basta da ENSP/FIOCRUZ, em conjunto com uma equipe de colaboradores da FUNAI e
do ISA, participaram de Assembleia da Associacdo das Mulheres Yanomami —

Kumirayoma. A assembleia ocorreu na aldeia Ariabl, regido de Maturacd. Na
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oportunidade, a titulo de consulta prévia, o projeto foi apresentado a comunidade e
obtivemos as primeiras cartas de anuéncia com apoio de todas as liderangas locais (Anexo
7). Ressaltamos que este, assim como os demais contatos com a comunidade, foram
acompanhados de traduc¢des simultdneas do portugués para o idioma predominante na
regiao.

Em seguida, no final do més de setembro de 2018, os pesquisadores Paulo Cesar
Basta e Jesem Douglas Yamall Orellana fizeram uma visita a regido de Auaris-
Amajari/RR, para realizar a consulta prévia as liderangas Sanuma. Na ocasido, estava
ocorrendo uma das etapas preparatérias a 6* Conferéncia Distrital de Satde Indigena.
Naquela oportunidade, os pesquisadores tiveram a oportunidade de interagir com diversas
liderancas indigenas e com trabalhadores de saude do DSEI Yanomami e apresentar o
projeto de pesquisa. Apds amplo debate bilingue, obtivemos a carta de anuéncia da
comunidade, com o apoio das liderangas locais (Anexo 7). A partir dai, com as cartas de
anuéncia em maos, demos prosseguimento aos tramites estabelecidos pelo sistema
CEP/CONEP, no intuito de obtermos a aprovacao para execu¢ao do projeto (Anexo 7),
no que tange aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo populagdes indigenas.

Apoés as consultas prévias nas duas regides de estudo (Auaris-Amajari/RR e
Maturaca-Sao Gabriel da Cachoeira/AM) e seguindo nosso planejamento, buscamos
obter acesso a dados secunddrios relativos a distribuicdo espacial e a composicao
demografica das populacdes em estudo, em especial dos domicilios com criangas
menores de cinco anos, nas oito aldeias previamente apontadas no termo de referéncia
elaborado pelo UNICEF, a saber: Kolulu, Kolulu Garapé, Karonat, Auaris Posto, Trairdo
e Katimani, Ariabl ¢ Maturaca.

Apesar de algumas surpresas, como por exemplo haver um ntimero de criangas de
até cinco anos de idade menor nos registros do Pélos-Base de Auaris do que aquele que
havia sido previamente estimado no termo de referéncia, bem como a reconfiguragdo
espacial e populacional de algumas aldeias como as de Auaris Posto e Kolulu, tivemos
sucesso nessa etapa e avancamos com o planejamento, que incluiu a compra de
equipamentos e insumos para realizacdo da avaliacdo antropométrica, essencial para
definir o estado nutricional, quais sejam: dois infantdmetros/antropdmetros verticais da
marca Alturaexata®; duas balangas digitais portateis da marca Seca; e dois dosadores de
hemoglobina capilar da marca Hemocue®, modelo HB 301-System.

Durante a passagem dos pesquisadores Paulo Basta e Jesem Orellana pela regido

de Auaris para consulta prévia, por intermédio de entrevistas com técnicos de
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enfermagem, enfermeiros ¢ um médico cubano do “Programa Mais Médicos”, foi
possivel obtermos valiosas informacdes sobre o perfil de adoecimento e morte das
criangas menores de cinco anos, assim como da organizagao de certos programas de saude
voltados a crianga, como o de imuniza¢do e o de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Também foi possivel obtermos informagdes sobre aspectos logisticos
importantes, que incluiu uma lista nominal de potenciais colaboradores (as) nas aldeias
visitadas, as formas de acesso e o tempo de deslocamento até as aldeias previamente
selecionadas para a pesquisa, entre outras.

A partir de entdo, realizamos reunides com o Sr. Rousiclair de Jesus Oliveira
(entdo coordenador do DSEI Yanomami) e com membros de sua equipe, sobretudo da
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI), do Servico de Recursos Logisticos
(SELOG), do Servigo de Edificagdes e Saneamento Ambiental (SESAM), bem como do
Setor de Educagdo Permanente (SEP). Foi a partir deste novo conjunto de acgdes, bem
como do levantamento de dados e informagdes junto ao DSEI que finalmente pudemos
concretizar os trabalhos de campo nas aldeias das regides selecionadas.

Alguns das defini¢des incluiram: datas de entrada e saida da equipe de pesquisa
na terra indigena Yanomami, meio de transporte da equipe de pesquisa da cidade para as
aldeias e entre as aldeias, composi¢do da equipe nas distintas etapas, incluindo
colaboradores do DSEI Yanomami, bem como equipamentos € insumos necessarios a
permanéncia da equipe em area e a adequada coleta de dados, os fluxos/protocolos e
mantimentos necessarios a apropriada realiza¢do dos trabalhos de campo.

Ainda nesta etapa foi possivel estreitar ainda mais os lagos de cooperagdo com a
experiente equipe do Instituto Socioambiental (ISA), a fim de obter mais informagdes
sobre a realidade experimentada pelos Sanuma da regido de Auaris e pelos Yanonami da
regido de Maturaca. Enfase foi dada aos desafios postos a ocupagio, posse e gestio do
territdrio, aos modelos participativos de sustentabilidade socioambiental e a outros
aspectos-chave da defesa dos direitos socioambientais do territério Yanomami, sobretudo
os desafios para enfrentar a constantes ameacas de invasdo da Terra Indigena Yanomami
por garimpos ilegais.

A equipe do Instituto Socioambiental (ISA) também teve papel estratégico no
fortalecimento da parceria institucional entre a FIOCRUZ e entidades representativas dos
Yanomami no cendrio regional, nacional e internacional como a Hutukara Associagdo
Yanomami (HAI), a Associagdo Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes (AYRCA), e

a Associacdo de Mulheres Yanomami Kumirdydma, as quais tem em seus quadros
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liderancas como Davi Kopenawa Yanomami, Francisco Xavier da Silva Figueiredo (ex-

presidente) e Floriza da Cruz Pinto, respectivamente.

Pré-teste do questiondrio e oficina pré-campo com trabalhadores do DSEI
Yanomami

Ao lidar com tematicas ou cendrios socioculturais e ambientais pouco explorados,
como ¢ o caso dos determinantes da desnutricdo em criangas Yanomami menores de cinco
anos, a realizagcdo da testagem ou avaliagdo preliminar dos instrumentos de pesquisa,
torna-se elemento obrigatorio. Este passo visa minimizar/evitar equivocos ou mesmo
julgamentos inicialmente considerados apropriados e que posteriormente podem mostrar-
se alheios ou afastados do objeto investigado, prejudicando a captura de parte ou da
totalidade da realidade almejada.

Este ¢ um aspecto importante do controle de qualidade em pesquisa, cuja
inobservancia pode resultar ndo somente no comprometimento do potencial analitico do
estudo, como também no desperdicio de recursos financeiros estratégicos que poderiam
ser revertidos favoravelmente em prol do planejamento e da implementagdo de agdes de
saude na primeira infancia.

Por este motivo, foi prevista a realizacao de uma etapa pré-campo para testar nosso
principal instrumento de coletado de dados, o questionario ou o caderno de entrevistas, o
qual foi prévia e exaustivamente discutido na cidade do Rio de Janeiro, durante os dias
15 e 16 de outubro de 2018, nas dependéncias da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). Naquela ocasido, contamos com a participacdo de
membros da equipe de pesquisa e colaboradores da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) e do Instituto Socioambiental (ISA).

Dadas as limitagdes financeiras, o prolongamento do tempo para a aprovagao do
projeto de pesquisa no sistema CEP/CONEP e os diversos desafios logisticos para
ingressar na Terra Indigena Yanomami, como por exemplo a autorizagiao concedida pela
Fundagdo Nacional do indio (FUNATI), somente em 30 de novembro de 2018, foi possivel
realizarmos a etapa de pré-teste do questionario apenas com alguns voluntarios na Casa
de Satide do Indio (CASAI) de Boa Vista/RR. Naquela oportunidade, contamos com a
colaboracdo de diversos trabalhadores de saude da CASAI e com a inestimavel
cooperagdo de algumas mulheres Yanomami que se encontravam em transito na cidade,

por ocasido da Reunido do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) do DSEI
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Yanomami, que ocorreu durante o periodo de 25 a 27 de novembro de 2018. Vale
mencionar que esta iniciativa de pesquisa foi apresentada e amplamente debatida pelos
delegados presentes na Reunido do CONDISI, coordenada pelo entdo presidente Alberto
Brazdo Goes, Yanomami de Maturaca.

A despeito das dificuldades acima mencionadas, aplicamos alguns questionarios
na CASAI, fato que nos proporcionou uma nog¢ao preliminar acerca da necessidade de
adaptacdo cultural para alguns itens que comporiam futuramente nosso caderno de
entrevistas (Anexo 5). Além disso, pudemos estimar o tempo médio de duragdo das
entrevistas, ponderar a necessidade de intérpretes e avaliar as peculiaridades impostas por
cendrios de pesquisa distintos, como € o caso das regides de Auaris e de Maturaca.

Também aproveitamos o momento para dialogarmos com a equipe de
trabalhadores de satide do DSEI Yanomami acerca de caracteristicas socioculturais,
sanitarias, e epidemiologicas dos indigenas residentes nas regides de Auaris e Maturaca.
Na oportunidade, fizemos algumas rodadas de discussdo com a antropologa do DSEI
Yanomami, assim como com nutricionistas € enfermeiros que estavam na cidade de Boa
Vista/RR.

Por fim, conforme havia sido previamente programado com a gestdo do DSEI
Yanomami, no dia 11 de dezembro de 2018, na véspera do ingresso da equipe de pesquisa
em area indigena, a antrop6loga Maria Auxiliadora Lima Carvalho (Dora) e a
nutricionista Michela Bruna Lins Batista ministraram uma util e esclarecedora oficina de
trabalho, destacando as caracteristicas dos grupos Yanomami atendidos pelo DSEI, com
enfoque especial para os Sanuma que habitam a regido de Auaris e para os Yanonami que
habitam a regido de Maturaca.

Em sua aprofundada prelegdo, a antropdloga Maria Auxiliadora (Dora) abordou
questdes relativas ao complexo etnolinguistico Yanomami (Yanomae, Yanomama, Ninam
e Sanumd), ao carater transfronteiri¢o do territério, a algumas regras de parentesco e a
certos tabus ou praticas de reclusdo entre as mulheres.

J& a nutricionista Michela Bruna exemplificou, como parte de sua longa
experiéncia de trabalho com criancas e mulheres Yanomami, alguns hébitos e
praticas/restricdes alimentares, bem como a dindmica do trabalho em 4rea indigena,
focando em alguns programas de satide como os de suplementagdo de micronutrientes e
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) indigena, agdes que ela

mesma coordenava na ocasiao.
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Nao podemos deixar de registrar as conversas igualmente esclarecedoras que
tivemos com outros profissionais de saude do DSEI Yanomami, como médicos e
enfermeiros, bem como outros trabalhadores das areas de gestdo, logistica e geréncia de
programas e projetos, os quais auxiliaram no aprimoramento de nossa experiéncia pré-

campo.

Trabalhos de campo

O trabalho de campo em Auaris ocorreu entre 9 e 22 de dezembro de 2018 e em
Maturaca entre 6 e 27 de fevereiro de 2019. Em linhas gerais, 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 informagdes sobre a composicao
demografica das aldeias e sua distribuigdo espacial. Esse trabalho sb foi possivel gragas
a cooperacdo das equipes locais de satide indigena, bem como de liderancas indigenas
locais como professores e caciques.

Conforme inicialmente previsto no termo de referéncia, as aldeias Kolulu Garapé,
Karonat, Trairdo e Katimani foram visitadas na regido de Auaris. Todos os domicilios e
criangas elegiveis que se encontravam nas aldeias durante a visita de nossa equipe foram
incluidos no estudo.

Portanto, ndo foi utilizada qualquer estratégia de amostragem probabilistica, uma
vez que a intengdo era capturar todas as habitacdes com criangas menores de cinco anos
de idade e suas respectivas maes/cuidadoras. Em decorréncia da reestruturagdo local de
algumas comunidades, novas familias foram incluidas em nossa casuistica, em
substitui¢do as aldeias de Kolulu e Auaris Posto que haviam se modificado, quais sejam:
Grabi-I, Polibi e Laranjeira, substituindo Auaris Posto, bem como Amonokomau,
substituindo Kolulu.

A decisdo da inclusdo de algumas familias das aldeias/comunidades de Grabi-I,
Polibi, Laranjeira € Amonokomatl, s6 foi possivel devido ao detalhado e oportuno relato
da equipe multiprofissional de saude do Distrito Yanomami que se encontrava em atuagao
na area indigena, por ocasido de nosso trabalho de campo, na regido de Auaris.

Na regido de Maturac4, em S@o Gabriel da Cachoeira/AM, as aldeias Ariabt e
Maturacd, conforme inicialmente previsto no termo de referéncia, foram visitadas e todos
os domicilios e criangas elegiveis que se encontravam nas aldeias durante a visita de nossa

equipe foram incluidos no estudo.
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O convivio com as comunidades foi marcado por um grande aprendizado e
proporcionou crescimento profissional e humano aos membros de nossa equipe, sendo

uma experiéncia transformadora para todos.
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Resultados

Com a inten¢do de sistematizar nossos achados, apresentaremos nesta se¢ao os
resultados desagregados em trés grandes grupos: i) Auaris, onde vive o subgrupo Sanumd;
i1) Maturacé e Ariabt, onde vive o subgrupo Yanomae (como eles se auto intitulam), mais
conhecidos como Yanonami.

Ap6s a realizacdo do trabalho de campo foi possivel contabilizar um total de 304
criangas menores de cinco anos examinadas, assim distribuidas: 80 provenientes de
Auaris; 118 de Maturaca; e 106 de Ariabu.

A amostra avaliada foi inicialmente caracterizada de acordo com um conjunto de
cinco subitens, a saber: 1) caracteristicas sociodemograficas dos domicilios com criangas
menores de cinco anos de idade (Tabelas 1 e 2); ii) caracteristicas relativas ao saneamento
dos domicilios com criangas menores de cinco anos (Tabela 3); iii) caracteristicas
relativas ao acesso aos servicos de saude e ao programa bolsa familia dos domicilios com
criangas menores de cinco anos (Tabela 4); iv) caracteristicas relativas a alimentagdo das
mulheres e criancas dos domicilios avaliados com criangas menores de cinco anos
(Tabelas 5 a 7); v) perfil de adoecimento das criangas menores de cinco anos (Tabela 12).

Em seguida serdo apresentados os indicadores antropométricos e o modelo teodrico

para explorar os determinantes do baixo peso ao nascer.

Caracteristicas sociodemogrdficas, relativas ao saneamento dos domicilios e
relativas ao acesso aos servigos de saude e bolsa familia

Destaca-se a elevada densidade domiciliar nas regides avaliadas, com énfase para
os domicilios com mais de 10 habitantes em Ariabu e Auaris (Tabela 1). Independente da
localidade, a presenca de criangas menores de 5 anos € praticamente universal nas aldeias/
Vale frisar que aproximadamente 2/3 dos domicilios avaliados tinham entre 2 e 3 criangas
menores de cinco anos.

Considerando a escolaridade dos chefes dos domicilios, mais da metade (55,1%)
dos pais ndo sabiam ler e/ou escrever em Portugués, em Auaris. Em Ariabu e Maturaca,
a mae ou o pai eram os cuidadores principais da crianga menor de cinco anos em mais de
3/4 dos domicilios avaliados. J& em Auaris, aproximadamente metade das criangas

menores de 5 anos eram cuidadas por outro familiar, em geral a irma mais velha (Tabela

1.
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Foi possivel observar que em mais da metade dos domicilios visitados, com
criangas < 5 anos, os entrevistados referiram nao ter qualquer fonte de renda. Destaca-se
que em Auaris essa cifra atingiu de 65,4% dos domicilios e que menos de 3% referiram
a comercializagdo de produtos agricolas. Vale lembrar que em Maturacé, quase 20% dos
entrevistados informaram que parte da renda era proveniente de atividade ilegal de
garimpo de ouro (Tabela 2).

No que diz respeito ao saneamento, a auséncia de banheiros nos domicilios foi
praticamente universal, com raras excegdes em Ariabu. Em Maturacd, aproximadamente
90% dos domicilios com criangas < 5 anos tinham como fonte principal de dgua para o
consumo humano o pogo, enquanto que em Auaris e Ariabu essa propor¢do ficou em
aproximadamente 30%. Considerando o descarte do lixo domiciliar, chamou atencdo que
em Auaris o descarte de lixo domiciliar foi majoritariamente nos rios ou na floresta,
contrastando com o observado em Ariabu e Maturac4, onde foram registradas menores
proporgoes (63,8% e 23,1%, respectivamente) (Tabela 3).

No que tange ao acesso aos servigos de saude, chamou atengdo que em Auaris
somente 6,4% das criancas nasceram no hospital ou na CASAI e que menos de 1/5 das
criangas foram pesadas e medidas nos ultimos 30 dias (Tabela 4). Em Ariabt e Maturacé
quase 80% das criangas foram pesadas no dia do nascimento, enquanto em Auaris apenas
metade das criangas tiveram o peso aferido no dia do nascimento. Ademais, em Auaris
nenhuma familia referiu ser beneficiaria do Programa Bolsa Familia, ao passo que em

Ariabu 67,6% e em Maturaca 45,8% das familias eram beneficiarias (Tabela 4).

Caracteristicas relativas a alimentacdo das mulheres e das criancas dos
domicilios avaliados

Por meio das entrevistas foi possivel observar que mais de 90% das maes aderiu
a algum tipo de restricdo alimentar durante a gestagdo, em Auaris. J& em Ariabu e
Maturaca essa caracteristica ndo foi tdo marcante, estando presente em menos da metade
dos relatos (Tabela 5).

No que tange a compra de alimentos industrializados ou a troca de alimentos
produzidos na aldeia por produtos da cidade, observa-se que em Ariabu quase 2/3 dos
entrevistados adotavam essa pratica, ao passo que em Auaris esse habito foi relato por

menos de 30% das familias (Tabela 5).
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Tanto nos domicilios de Ariabu como nos de Maturaca a quase totalidade dos
entrevistados referiu ter acesso a locais de compra de alimentas oriundos da cidade dentro
da aldeia, enquanto em Auaris apenas 10% dos entrevistados alegaram ter acesso a
alimentos industrializados (Tabela 5).

Considerando a possibilidade de estocar alimentos, os responsaveis pelos
domicilios em Auaris alegaram que menos da metade das familias costumam armazenar
beiju e carne. Em contraposi¢cdo, em Maturaca e Ariabtl, o armazenamento de alimentos
foi citado por aproximadamente 2/3 dos responsaveis pelos domicilios (Tabela 5).

De acordo com o relato de alimentos consumidos pelos membros dos domicilios
de criangas menores de cinco anos, no dia anterior a entrevista, a combinacdo de arroz
com feijdo correspondeu a aproximadamente 80% das refeicdes em Ariabli e Maturaca.
Por outro lado, o consumo de arroz e feijdo foi praticamente inexistente, em Auaris
(Tabela 6).

Por sua vez, o consumo de beiju em Auaris foi mencionado em quase 90% dos
domicilios avaliados, enquanto em Ariabu e Maturacd, o consumo desse item alimentar
foi relatado por aproximadamente 2% das familias (Tabela 6).

Em linhas gerais, pode-se dizer que o consumo de frutas foi baixo, assim como o
consumo de carne de caca e/ou peixes que esteve presente em menos de 1/3 dos
domicilios avaliados nas regides de Ariabu e Maturacd. Em Auris, o consumo de frutas,
carne de caca e peixes foi levemente mais frequente (Tabela 6).

Considerando o consumo de alimentos liquidos, nas regides de Ariab e Maturaca
a ingestdo de vinho de acai e café foi elevada e esteve presente em aproximadamente
metade dos domicilios visitados. Todavia, em Auaris em nenhum domicilio registrou-se
o consumo desses alimentos. Por outro lado, o consumo de chibé foi praticamente
universal em Auaris e ficou em patamares inferiores a 15% em Ariabu e Maturaca (Tabela
6).

De acordo com o relato de alimentos cultivados pelos membros dos domicilios de
criangas menores de cinco anos, no ultimo ano, foi possivel observar que o cultivo de
raizes e tubérculos, incluindo mandioca, batata e taioba, foi bastante frequente nas aldeias
investigadas, com predominio em Auaris. Por outro lado, chama atengdo que o cultivo de
inhame foi inferior a 5%, independente da regido avaliada (Tabela 7).

Por sua vez, as frutas mais cultivadas nas rogas familiares foram banana, cana de
acucar e abacaxi. Ja o cultivo de cupuacu, abacate e buriti foi pequeno em Ariabu e

Maturacd e ndo houve registro em Auaris. O cultivo de milho abrangeu 61% dos

21



domicilios em Auaris, ao passo que em Ariabu e Maturaca ndo chegou a um quarto da
producdo das rogas (Tabela 7).

Outrossim, 14,1% do total de criangas avaliadas tinham a disposi¢do quatro ou
mais frutas para consumo imediato dentro ou no entorno dos domicilios. Entretanto, em
Auaris essa disponibilidade foi mais restrita (6,0%). J& em Maturacd e Ariabu, essa
disponibilidade de frutas atingiu 17,0% e 17,5%, respectivamente (dados ndo
apresentados).

O relato de criacdao de galinhas foi menos frequente em Ariabt e mais frequente
em Maturacd. J& em Auaris, aproximadamente metade das familias referiram criar
galinhas (Tabela 8).

Em linhas gerais, 85% dos domicilios avaliados referiram cultivar ao menos uma
roga no ultimo ano, sendo que em Aurais o relato desse tipo de atividade foi universal
para todos os domicilios (Tabela 9). A maior parte dos responsaveis pelos domicilios com
criangas menores de 5 anos informou cultivar de cinco a nove itens diferentes em suas
rogas durante o ultimo ano, sendo esse relato mais frequente em Auaris (71,4%) (Tabela
9).

A despeito de a produgdo agricola ter sido reportada em 100% das familias em
Auaris, foi possivel constatar que essa producdo foi considerada insuficiente para
alimentar quase 1/3 dos domicilios, cifra quase duas vezes superior a observada em
Ariabu, por exemplo (Figura 2). Entre os entrevistados que afirmaram que o cultivo em
suas rogas seria insuficiente para a familia, observou-se que as principais razdes foram o
reduzido tamanho das rocgas e os ataques de animais e pragas a producao (Figura 3).

Considerando a disponibilidade de ferramentas e utensilios para o manejo das
rogas, foi possivel observar que na regido de Auaris mais de 80% dos entrevistados
alegaram ndo ter enxada, tampouco carrinho de mao. Cerca de 50% alegaram ainda nao
ter ou lima para amolar as ferramentas e machado para derrubar as arvores e abrir as rogas
(Figura 4).

Quando nos langamos a investigar os itens alimentares industrializados mais
consumidos pelas criangas de um a quatro anos, observamos que o consumo de arroz foi
pouco maior que 40% em Auaris e atingiu quase 80% em Ariabt e Maturacd. O consumo
de macarrdo e embutidos/enlatados foi semelhante em Ariabil ¢ Maturaca, todavia, foi
reportado em apenas 10% das familias de Auaris (Tabela 10). Por sua vez, o consumo de
feijdo foi infimo entre as criancas de Auaris (6,0%), quando comparado ao reportado

pelas familias de Ariabi e Maturaca (Tabela 10). Nao foi mencionado consumo de
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balas/pirulitos/picolé em Auaris (Tabela 10). Em sintese, a disponibilidade e o consumo
de alimentos processados/industrializados entre as criancas de Auaris foi
sistematicamente menor quando comparado as criancas de Ariabu e Maturaca (Tabela
10).

Colocando o foco nos alimentos mais consumidos pelas criangas de um a quatro
anos, no dia anterior a entrevista, foi possivel observar que, de modo geral, banana, beiju,
peixes, cogumelos, chibé, caranguejo/camarao, raizes e tubérculos foram os itens mais
consumidos em Auaris (Tabela 11). J4 em Araibu e Maturacd, os principais alimentos
consumidos foram arroz, feijdo, farinha de mandioca, banana, agai e pupunha. Vale
mencionar também o consumo relativamente elevado de frango/galinha e macarrdo,
produtos oriundos da cidade (Tabela 11).

Por um lado, ficou evidente que em Auaris a populacdo mantém um padrao
alimentar composto por alimentos in natura, proveniente das rocas, de caga, pesca e de
coleta de produtos da floresta. De outro, percebeu-se que em Ariabli ¢ Maturaca esta
havendo uma mudanc¢a nos padrdes alimentares, uma vez que as criangas menores de 5
anos estao consumindo mais alimentos industrializados ao invés de alimentos produzidos
nas rocas. A despeito dos achados apresentados na Tabela 11, ficamos com a clara
impressdo que a producdo local em Auaris ndo ¢ suficiente para alimentar
satisfatoriamente as necessidades das familias.

No que tange a alimentagdo de lactentes, foi possivel notar que o relato de
aleitamento materno, entre as criangas menores de seis meses foi universal (70/70 ou
100%) em Auaris, atingiu 96,7% (89/92) das criangas em Ariabt, e 98,1% (104/106) em
Maturacé. Destaca-se que o aleitamento materno ap6s a crianga ter aprendido a andar, por
volta dos 11 meses de idade, caiu para 62,1% (41/66) em Auaris, 73,6% (41/72) em
Ariabu, e 65,0% (54/83) em Maturacd. O consumo de leite em p6 nas criangas maiores
de cinco meses foi relatado em 18,2% (12/66) das familias em Auaris, em 19,6% (18/92)
das familias em Ariabu e em 21,1% (22/104) das familias em Maturacd (dados nao

apresentados em tabela).
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Perfil de adoecimento das criancas menores de cinco anos

Considerando o perfil de adoecimento, foi possivel notar que metade das criangas
avaliadas em Auaris ja havia feito tratamento para pneumonia nos ultimos trés meses e
que mais de 30% tiveram diarreia nas Ultimas 48 horas (Tabela 12). Houve pequenas

variagdes nas proporc¢oes de relato de diarreia entre as trés localidades investigadas.

Indicadores antropométricos e o modelo tedrico para explorar os determinantes
do baixo peso para a idade

Os indices antropométricos informam que 81,2% das criangas menores de 5 anos
apresentaram baixa estatura para a idade (E/I), 48,5% baixo peso para a idade (P/I), e
67,8% anemia (Tabela 13). Deste total, 33,6% tinham anemia leve, 27,0% anemia
moderada e 0,4% anemia severa. Ao todo, 60,9 % das criangas menores de cinco anos
avaliadas apresentou severa baixa E/I e 15,2 % severo baixo P/I. Destaca-se que 1,7% das
criangas apresentaram sobrepeso, considerando os escores de IMC-Idade maior que +2,00
(dado nao apresentado). Por outro lado, 19,5% das criancas menores de cinco anos
apresentaram risco de sobrepeso, considerando escores de IMC-Idade maior que +1,00
(Tabela 13). Vale frisar que as cifras acima apresentadas variam amplamente quando se
consideraram as faixas etarias (em meses) e o local de residéncia das criancas.

As maiores prevaléncias de baixa estatura para a idade (E/I) e baixo peso para a
idade (P/I) foram registradas na regido de Auaris, onde 88,3% e 70,9% das criancas foram
diagnosticadas com baixa estatura e baixo peso para a idade, respectivamente (Tabela
13). Em Maturacd, as prevaléncias de baixa estatura para a idade (E/I) e baixo peso para
a idade (P/I) ficaram em 81,0% e 44,9%, respectivamente. Enquanto que em Ariabu, as
prevaléncias de baixa estatura para a idade (E/I) e baixo peso para a idade (P/I) foram
76,2% e 35,8%, respectivamente. A Figura 5 ilustra de maneira clara os desvios
nutricionais relativos aos indicadores de estatura para idade, peso para idade e de IMC-
Idade, entre as criangas Yanomami, em comparagdo com as curvas de referéncia da
Organiza¢ao Mundial da Saude (Figura 5).

Quando se consideram as prevaléncias de baixa estatura para a idade (E/I) e baixo
peso para a idade (P/I), de acordo com a faixa etaria em meses das criangas, observa-se
que aproximadamente 1/3 das criancgas de até 6 meses, ou seja, aquelas que estdo em

aleitamento materno exclusivo apresentam algum déficit de estatura e com excecao das
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criangas de Auaris, uma propor¢ao muita pequena apresenta déficit de peso para idade.
Por outro lado, a medida que as criangas vao desmamando, crescendo e tendo maior
contato com o ambiente externo € menor com o colo das maes, as prevaléncias de baixa
estatura para a idade (E/T) e baixo peso para a idade (P/I) se incrementam e atingem a
totalidade das criangas em algumas faixas etarias, sobretudo as criangas entre 12 e 36
meses de idade. Novamente o cenario acima descrito coloca as criangas Sanumé de Auaris
numa situacdo de ampla desvantagem, quando comparadas as criangas Yanomami de
Maturaca e Ariabu (Tabela 13). Por outro lado, é nas criancas de Ariabll que se observam
as maiores prevaléncias de anemia, onde quase 80% dos menores de 5 anos sdo afetados.

Quando consideramos a combinac¢do dos indicadores “baixa E/I” e “risco de
excesso de peso” associados, foi possivel observar que 16,9% do total de criancas
menores de 5 anos avaliadas, nas trés localidades estudadas, sofrem com a dupla carga de
ma nutri¢do. Se enfocarmos as criangas de 24 a 59 meses, percebemos que a prevaléncia
de dupla carga de ma nutrigao atinge 24,9%, ao mesmo tempo que entre as criangas de 0
a 23 meses, a prevaléncia cai para 4,3%.

Considerando a combinagdo do indicador “risco de excesso de peso” com
“anemia”, observa-se que a prevaléncia da dupla carga de ma nutri¢ao foi 13,8% na
amostra com um todo, sendo 18,4% nas criangas de 24 a 59 meses, enquanto nas criangas
de 6 a 23 meses, a prevaléncia ficou em 3,6%.

Ao avaliarmos a relagdo entre “historia de tratamento para tungiase” com baixa
E/I, observamos que a propor¢do de criangas com tungiase e baixa E/I foi 95,8%,
enquanto nas criangas sem tungiase a propor¢ao de baixa E/I foi significativamente menor
(79,7%) (p-valor: 0,0969).

J& na avaliagdo da associacdo entre “diarreia” com baixo P/I, observamos que a
proporcao de criangas com diarreia e com baixo P/I foi 59,0%, enquanto nas criangas sem
diarreia a proporg¢ao de baixo P/I foi significativamente menor (42,2%) (p-valor: 0,0102).

Por outro lado, quando avaliamos o risco de severa baixa E/I em relagdo a
presenca de baixa E/I materna, ajustando para o local de residéncia, observamos que as
criangas cujas maes tinham baixa E/I apresentaram risco 73% (IC: 1,30-2,31) maior de
terem severa baixa E/I do que as criancas cujas maes nao foram classificadas como tendo
baixa E/I (Tabela 14).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer (BPN) em nossa amostra foi 11,4%. Isto &,
foram contabilizadas 33 criangas com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, em um total

de 289 registros disponiveis para consulta e analise.
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Quando nos langamos a estudar os determinantes sociais da desnutri¢do, a partir
do indicador de P/I, entre as criangas Yanomami, podemos perceber que no nivel 1, o
mais distal em relagdo ao evento em estudo (desnutri¢do), o local de residéncia, a faixa
etaria das criangas, a renda familiar e a escolaridade do chefe do domicilio foram os
determinantes mais claramente associados ao baixo P/I. Ainda no nivel 1, a anemia
mostrou-se associada somente ao local de residéncia da crianga (Tabela 15).

A andlise dos determinantes sociais da desnutri¢ao incluidos no nivel 2 revela que
as condicdes estruturais das casas estiveram associadas aos trés indices antropométricos
estudados, enquanto o numero de habitantes por domicilio mostrou-se inversamente
associado ao risco de sobrepeso (Tabela 15).

No nivel 3, a fonte de agua para consumo humano esteve associada com o risco
de desenvolver sobrepeso e o manejo do lixo esteve mais claramente associado ao baixo
P/I e ao risco de desenvolver sobrepeso. Vale lembrar que a ndo disponibilidade de 4 ou
mais frutas domicilio e/ou entorno também esteve associada ao baixo P/I (Tabela 15).

Quando partirmos para o nivel 4, observamos que o local de nascimento esteve
associado a baixa E/I e ao baixo P/I, sendo mais frequente nas criangas que nasceram no
posto de satide na aldeia. A histéria de malaria na gestag@o esteve associada a todos os
indices antropométricos e o IMC das maes esteve associado ao baixo P/I e ao risco de
desenvolver sobrepeso (Tabela 15).

Por fim, quando chegamos ao nivel 5, o mais proximal ao evento em estudo
(desnutri¢do), constatamos que o baixo peso ao nascer esteve fortemente associado ao
baixo P/I e a historia de internacdo hospitalar durante a vida na crianga esteve associada
tanto a baixa E/I, quanto ao baixo P/I. Vale lembrar que a historia de tratamento anterior
para desnutricdo esteve claramente associada a baixa E/I e ao baixo P/I, assim como a

anemia (Tabela 15).
Discussao

Por meio deste estudo foi possivel constatar que aproximadamente 80% das
criangas avaliadas apresentavam baixa E/I, 50% baixo P/I e 70% anemia, nas localidades
investigadas. Ao mesmo tempo, cerca de 20% delas apresentaram risco de sobrepeso,
sendo que a prevaléncia de dupla de carga de ma nutrigo ficou proxima a 17%, de acordo
com o indicador que reflete a ocorréncia simultanea de “baixa E/I’ e de “risco de

sobrepeso”.
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A despeito dos avangos ocorridos nos ultimos anos em relagdo a implantacao da
Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002),
a crescente ampliagdo das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) que
atuam nas Terras Indigenas em todo pais, e ao aumento no or¢camento da satde indigena
no SUS, os indicadores nutricionais aqui revelados mantém niveis de desnutricdo
similares aos descritos por Pantoja ef al. (2014) ao analisarem registros do SISVAN no
DSEI Yanomami, no periodo de 2008 a 2009; e por Orellana et al. (2019) ao descreveram
indicios de transmissdo intergeracional de desnutricdo entre criangas menores de cinco
anos, na regido de Paapiu e Waikas, no ano de 2014. Os achados deste estudo, portanto,
ratificam a manutencdo das precérias condi¢cdes de saide e nutricdo das criangas
Yanomami em diferentes momentos no tempo, em diferentes localidades e em diferentes
amostras populacionais.

Lamentavelmente, nossos dados confirmam que a situacdo nutricional das
crian¢as Yanomami ¢ a mais delicada ja reportada em toda literatura cientifica nacional
e uma das maiores em escala mundial. A alarmante prevaléncia de baixa E/I informa que
a cada 10 criangas presentes na comunidade, 8 provavelmente sdo vitimas de baixa E/I e
6 apresentaram severa baixa E/I. Se considerarmos o baixo peso para a idade, indicador
de desnutricdo comumente empregado nos servigos de saude (BRASIL, 2005), nossos
dados também mostram um cenario igualmente preocupante e amplamente desfavoravel,
uma vez que aproximadamente metade das criangas menores de cinco anos apresentaram
quadro de desnutricdo atual/recente e em torno de 1 em cada 5 criangas apresentavam
baixo P/I severo.

No que concerne ao sobrepeso, embora a prevaléncia observada em nosso estudo
tenha sido inferior a 2%, chamou atencdo que na regido de Auaris, nenhuma crianga foi
classificada nesta categoria, ratificando a alarmante precariedade da situagdo do estado
nutricional daquelas criancas. Por outro lado, a prevaléncia de risco de sobrepeso em
torno de 20%, somada as elevadas prevaléncias de anemia, aponta ndo s6 para a
emergéncia do sobrepeso nessas criangas como também estampa um dos paradoxos da
transicao nutricional no Brasil. Segundo Batista Filho et al. (2008), em cenarios como o
aqui descrito, ¢ possivel observar o convivio simultdneo de criangas com cifras
alarmantes de desnutri¢do e de deficiéncia de micronutrientes, com criangas em risco
expressivo de excesso de peso, um problema claramente emergente e que adiciona ainda

mais complexidade ao panorama estudado.
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Essa preocupante e pouco explorada peculiaridade fica clara quando se observam
as elevadas propor¢des da dupla carga de ma nutri¢do, considerando diferentes faixas
etarias em meses, nos menores de cinco anos. Nas criancas maiores de 23 meses € que
foram reportados os piores indicadores de “anemia’ e “risco de sobrepeso” ou de “baixa
E/I’ e “risco de sobrepeso”, combinados entre si, respectivamente.

E importante salientar que este é um tema atual e pouco explorado ndo somente
entre as criangas indigenas, de modo geral, e entre as criancas Yanomami, de modo
particular, mas também de forma ampla, em populagdes de paises de baixa e média renda
(POPKIN & REARDON, 2018; UNICEF, WHO, WORLD BANK GROUP, 2019;
CONDE & MONTEIRO, 2014; UNITED NATIONS, 2019). Na América Latina, por
exemplo, avaliagdes no nivel individual ainda sdo escassas e, portanto, pouco se sabe
sobre a magnitude e os determinantes associados a dupla carga de ma nutri¢ao (KOSAKA
& UMEZAKI, 2017, HADDAD; CAMERON; BARNETT, 2014; PRADEILLES;
BAYE; HOLDSWORTH, 2019; TZIOUMIS; ADAIR, 2014). Na tltima década, diversos
estudos avaliaram a desnutri¢do e o sobrepeso na regido Amazonica (CASTRO et al.,
2011; SOUZA et al., 2016; ARAUJO et al., 2016; FERREIRA et al., 2011; HORTA et
al., 2013), todavia sem abordar a coexisténcia de ambas as condi¢des em nivel individual
e entre populacdes vulneraveis, como indigenas e ribeirinhos, por exemplo.

A proposta de modelo tedrico aqui apresentado visou compreender a contribuigdo
dos determinantes sociais da desnutri¢do nas criancas Yanomami menores de cinco anos,
e revelou que diversos fatores estdo potencialmente envolvidos na origem dos desvios
nutricionais aqui reportados. Estrutura tedrico-conceitual semelhante, porém sem
representatividade para nenhum grupo étnico especifico, foi utilizada por Horta et al.
(2013) ao analisarem dados provenientes do I Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢do dos
Povos Indigenas no Brasil (ABRASCO, 2009).

Os fatores mais claramente associados ao baixo P/I no nivel mais distal de nosso
modelo teodrico, foram faixa etéria e local de residéncia das criangas, renda das familias e
escolaridade do chefe do domicilio.

Em relag@o ao local de residéncia € possivel afirmar que a situacdo ¢ bastante
desfavoravel nas diferentes localidades avaliadas, mas na regido de Auaris a situacdo
parece ser ainda mais dramética, ja que praticamente todos os indicadores de alimentagao,
morbidade e estado nutricional revelaram-se piores entre aquelas criangas. Considerando
arenda das familias, em geral, os pais das criancas de Auaris t€ém menos vinculos formais

de trabalho com entidades municipais, estadual e federal, além de serem praticamente
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excluidos dos beneficios sociais como a aposentadoria e o Programa Bolsa Familia, por
exemplo.

A andlise por faixa etdria revelou que a prevaléncia de desvios nutricionais ¢
menor nas criancas de 0 a 6 meses. Embora ndo tenha sido possivel realizar uma
caracterizacdo detalhada, nossos resultados evidenciaram que o aleitamento materno ¢é
universal e se estende para além dos 6 meses de vida. Resta saber se esse aleitamento
materno ¢ exclusivo ou predominante, por exemplo.

Independente do aleitamento ser exclusivo ou predominante, quando a crianga
desmama e passa a ter contato com o ambiente domiciliar e peridomiciliar e,
consequentemente, a ser exposta a outros tipos de alimentos e patdogenos, os desvios
nutricionais se acentuam severamente, atingindo a totalidade das criancas avaliadas em
determinadas faixas etarias, sobretudo aquelas entre 12 e 36 meses. Portanto, uma vez
instalados os desvios nutricionais aqui elucidados, dificilmente a crianga conseguira se
recuperar e voltar a ter peso e estatura adequados para a idade, conforme ilustrado na
Figura 6.

No nivel 2, influenciaram no estado nutricional o niimero de moradores no
domicilio e as condigdes estruturais da casa. Ademais, na analise descritiva foi possivel
observar que a elevada densidade domiciliar e a elevada propor¢do de domicilios com
criangas menores de cinco anos de idade foi relativamente comum nas localidades
avaliadas, podendo estar relacionada com as precarias condi¢des de saude e nutricdo das
criangas. Domicilios mais densamente habitados e com maior niumero de criangas podem
ser os mais vulneraveis em termos de sustentabilidade alimentar.

Em Auaris, por exemplo, onde foram observados os piores indicadores
nutricionais e as condi¢cdes mais desfavoraveis para o cultivo das rogas, houve elevada
frequéncia de relatos de auséncia de ferramentas para uso na lavoura, associados a menor
extensdo das rogas. Segundo depoimentos dos entrevistados, devido aos problemas acima
apontados, as rogas foram consideradas insuficientes para garantir a sustentabilidade
alimentar das familias.

No nivel 3, o principal determinante foi a forma como as familias manejam o lixo.
Segundo relato dos entrevistados e em consonancia com as observacdes de nossa equipe
durante as visitas domiciliares, a maior parte do lixo produzido nas aldeias ¢ despejado
diretamente no leito dos rios e igarapés ou na floresta, em especial em Auaris e Ariabu.
O inadequado manejo dos residuos oriundos de produtos industrializados que chegam da

cidade ¢ maléfico ndo somente para os indigenas, como também para toda fauna e flora
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do entorno das aldeias. Ademais, conforme se observa na analise descritiva, praticamente
nenhuma familia possui banheiros dentro ou fora das habitagdes, fato que agrava
sobremaneira o problema do saneamento nas localidades avaliadas.

A falta de 4gua tratada também parece ser outro sério problema que agrava as
condi¢des de satde e nutricdo das criangas, uma vez que o consumo de agua oriundo de
rios e/ou igarapés ainda ¢ bastante elevado, em especial na regido de Auaris. Embora o
consumo de dgua de rio e/ou igarapés também tenha se mostrado elevado em Ariab, ¢é
possivel que essa propor¢ao tenha sido influenciada pela contaminacao do pogo existente
naquela localidade e que também tenha sido responséavel pelo extenso surto de diarreia
que acometeu a populagdo por ocasido de nosso trabalho de campo. Naquele momento
inclusive, foram constatadas dezenas de casos de gastroenterite, em especial nas criangas.

Devido a dificuldades no manejo dos casos de gastroenterite por parte das equipes
multidisciplinares de satide na regido, duas criangas com sinais e sintomas indicativos de
desidratacdo ndo resistiram e foram a Obito. Uma queixa recorrente por parte dos
indigenas durante os trabalhos de campo diz respeito a insuficiéncia de Agentes Indigenas
de Saneamento (AISAN). No caso de Ariabli e Maturaca, por exemplo, havia apenas um
AISAN para cada localidade. Segundo os depoimentos dos proprios indigenas, essa
situagdo era desfavoravel para a comunidade, além de sobrecarregar demasiadamente
esses trabalhadores. Outro aspecto sociocultural que pode ajudar a explicar a preferéncia
pela dgua de rios e/ou igarapés por parte dos indigenas, em especial dos mais velhos, € o
sabor do cloro que ¢ corriqueiramente adicionado na d4gua proveniente de pogos existentes
nas areas indigenas estudadas.

Na regido de Auaris foi onde houve o menor relato de compra/troca de alimentos
produzidos na aldeia por produtos da cidade. Este fato pode ser explicado ndo somente
pela menor interacdo da populacdo local com representantes da sociedade nao indigena,
ali presentes, como consequéncia do menor contato com centros urbanos, como também
pela insuficiéncia de eventuais excedentes na producao das rogas locais. Por um lado, fica
evidente que em Auaris a populagdo mantém um padrdo alimentar composto
predominantemente por alimentos in natura, proveniente das rogas, de caca e de coleta de
produtos da floresta. De outro, percebe-se que a produgdo local de alimentos em Auaris
ndo ¢ suficiente para alimentar satisfatoriamente as necessidades das familias.

Além disso, também chamou aten¢do que além da provavel escassez de proteina
animal no entorno das aldeias, os indigenas parecem priorizar o cultivo de tubérculos e

raizes, dando menos atengdo ao cultivo de frutas, excetuando banana, cana de acucar e
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abacaxi. Esta caracteristica fica mais evidente quando se observa que menos de 15% das
criangas avaliadas dispunha de quatro ou mais frutas dentro ou no entorno do domicilio
para consumo imediato, sobretudo em Auaris. Outro aspecto que pode ser util para
entender a escassez alimentar reside no fato de aproximadamente metade da populacio
avaliada ndo conseguir armazenar beiju e carne em seus domicilios.

No nivel 4, merecem destaque o local do nascimento, a histéria de malaria durante
a gestacao e o IMC das maes. No que diz respeito ao local de nascimento ¢ possivel que
a elevada proporc¢ao de partos em hospitais ou na CASAI (ambos fora da area indigena),
em especial na regido de Maturaca, também possa estar sendo influenciada pelo acesso a
beneficios sociais, como anteriormente mencionado. Ademais, em médio e longo prazo,
o acesso cada vez maior dessas mulheres a assisténcia hospitalar pode reduzir o nimero
de nascimentos por via vaginal.

Embora com numero acentuado de perdas na varidvel, o baixo numero de
consultas pré-natal também esteve associado aos desvios nutricionais. Como exemplo,
tomamos o caso da atencdo as gestantes na regido de Auaris, onde menos de 2% das
mulheres que sdo maes de menores de 5 anos foram alvo de 7 ou mais consultas pré-natal.
Outro ponto para ilustrar essa questdo diz respeito as acdes de vigilancia e
acompanhamento nutricional das criangcas menores de 5 anos. Em nossa amostra, por
exemplo, cerca de 15% das criancas foi pesada e medida no més anterior a entrevista e
menos de 80% tiveram o seu peso aferido no dia do nascimento, refletindo, portanto, os
limites da aten¢@o primdria a satde, nas localidades avaliadas.

Diante dos dados acima apresentados, ndo restam duvidas que o povo Yanomami
de Auaris, Maturaca e Ariabu enfrenta dificuldades para acessar de forma constante e
regular os recursos disponiveis no sistema unico de saide (SUS) para o restante da
populagao brasileira.

J& no nivel 5, considerado o mais proximal ao desfecho em estudo, os principais
determinantes foram baixo peso ao nascer, historia de internacao hospitalar e histéria de
tratamento anterior para desnutri¢cao nas criancas. O baixo peso ao nascer seguramente ¢
uma marca de vulnerabilidade dessas criangas e constitui um claro determinante do baixo
P/I, ja que as condigdes no ambiente extrauterino parecem ser amplamente desfavoraveis
a recuperacdo do estado nutricional desses recém-nascidos. De acordo com Orellana et
al.,(2019), ao que parece as condi¢des intra-uterinas ja sdo desfavoraveis a essas criangas,

especialmente se considerarmos a possivel influéncia de restri¢des alimentares durante a
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gestacdo, sobretudo no primeiro trimestre, além das precarias condi¢cdes de saneamento
observada nas aldeias, conforme acima descrito.

Assim como demonstrado em outros estudos (PANTOJA et al., 2014; CALDART
et al., 2016; VEGA et al., 2018: ORELLANA et al., 2019) as criangas Yanomami
parecem estar longe de nascerem em condig¢des favoraveis, uma vez que as taxas de baixo
peso ao nascer (11,4%), aqui observadas, sdo elevadas o suficiente para colocé-las em
patamares inferiores as criancas nascidas em Sdo Paulo (10,2%) e provenientes de
familias de baixa renda, ha mais de 30 anos (MONTEIRO, BENICIO & ORTIZ, 2000).

Nao foi por acaso que a prevaléncia de diarreia reportada nas criangas Yanomami
chegou a aproximadamente 35% e os relatos de histéria de tratamento anterior para
desnutricdo e pneumonia foram igualmente elevados. Outro aspecto que reforca a
vulnerabilidade da crianca Yanomami € a associacdo que observamos entre tungiase e
desnutri¢ao, o que pode resultar de um estado de satide fragil e da insuficiéncia (ou até
mesmo auséncia) de alimentos em quantidade e qualidade suficientes, além da completa
auséncia de saneamento nas aldeias. Para ilustrar a situag@o, quando avaliamos o consumo
alimentar das criangas de um a quatro anos no dia anterior a entrevista, observamos a
preponderancia de alimentos industrializados de baixa qualidade, ricos em agucares e
gorduras, e pobres em proteinas e micronutrientes.

Entre os alimentos liquidos, destacou-se o consumo de agai (normalmente
combinado com farinha de mandioca e/ou agtcar refinado), bem como de leite em pd na
regido de Maturacé e de chibé na regido de Auaris. Portanto, parece plausivel supor que
a dieta dessas criangas além de insuficiente seja de baixa qualidade, aspecto este que
precisa ser melhor explorado em estudos subsequentes voltados especificamente para
caracterizar o padrao alimentar dessas populagdes.

A historia de malaria na gestagdo, a internacao hospitalar e o tratamento anterior
para desnutricdo também se associaram aos desvios nutricionais aqui revelados e de
maneira inequivoca apontam para a importancia das doencas infecciosas e parasitarias no
cendrio de desnutri¢do infantil entre as criancas Yanomami. Além disso, casos de tungiase
disseminada nos membros inferiores e superiores e/ou na regido coccigea, por exemplo,
servem como alerta desse preocupante quadro experimentado pelas criangas Yanomami.

Por sua vez, a elevada concentragdo de pessoas proximas aos Pelotdes Especiais
de Fronteira (PEF), assim como as unidades de saide da SESAI e as missdes religiosas

locais tem levado essas populacdes a um crescente e deletério processo de sedentarizacao,
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fatos que podem atuar de maneira sinergicamente negativa sobre o estado nutricional
observado.

De um lado, o fendmeno da sedentarizagdo produz o esgotamento das fontes
naturais de alimentos, outrora disponiveis no entorno das aldeias, obrigando as familias
a fazerem longos deslocamentos em busca de animais de caca, de rios apropriados a
pesca, ou de produtos provenientes das rogas e/ou da floresta. De outro lado, a presenca
sistematica de ndo indigenas no territdrio tradicional propicia a introdugdo de alimentos
industrializados de baixa qualidade, ricos em agucares e gorduras, e pobres em proteinas
e micronutrientes, conforme demonstrado nos resultados tocantes aos produtos da cidade
mais consumidos ou ainda aos itens consumidos no dia anterior a entrevista pelas criancas
e por seus familiares. Por si, esse fato pode estar afetando negativamente o crescimento
e o desenvolvimento das criangas e contribuindo para a ocorréncia de desvios
nutricionais.

Além das frentes de expansdo oficiais do Estado brasileiro, em algumas areas foi
constatada presenga de nao indigenas realizando atividades ilegais, como por exemplo, a
garimpagem artesanal de ouro. Essas atividades, além de nefastos prejuizos ao ambiente,
tem o potencial de ampliar a cadeia de transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias,
notadamente as transmitidas por vetores e por contato sexual, agravando ainda mais a ja
delicada situacdo sanitaria na Terra Indigena Yanomami, em especial para os indigenas
residentes na regido de Maturaca, onde uma em cada cinco familias tem como fonte de
renda o dinheiro advindo do garimpo. O garimpo representa uma frente permanente de
atracdo de pessoas, sobretudo de ndo indigenas, além de promover a destruicdo das
florestas e dos rios da regido, o que seguramente tem consequéncias negativas a
disponibilidade de caga e pesca e outros produtos da floresta.

Os achados provenientes de nosso estudo estdo em consonancia com os reportados
na literatura especializada no tema e demonstram de maneira clara que a desnutri¢ao entre
as criangas Yanomami estd fortemente associada as precarias condigdes de vida da
populacdo, ao acesso limitado aos servigos publicos e as a¢des do Estado brasileiro.

A despeito dos achados ilustrativos aqui apresentados, ¢ essencial considerarmos
algumas limitagdes em nosso estudo. Estudos de corte transversal estdo sujeitos ao viés
de causalidade reversa. Ou seja, ndo € possivel afirmar que os fatores associados ao baixo
peso para idade, aqui ilustrados, tem relagdo causal com o desfecho em estudo. Para tanto,
seria necessario desenvolver um estudo longitudinal, com acompanhamento sistematico

das criancas ao longo do tempo. Conforme relatado na se¢do destinada a descrever os
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trabalhos de campo, houve perdas de maes e criangas em nossa amostra, uma vez que
houve reconfiguracdo de algumas aldeias e algumas familias ndo estavam presentes
durante nossas visitas. Todavia, devido a natureza aleatéria dessas perdas, acreditamos
que ndo houve distor¢des nos indicadores nutricionais, aqui apresentados. O fato de
termos utilizado intérpretes em parte das entrevistas também pode ter introduzido viés
em algumas respostas, sobretudo aquelas relacionadas aos tabus e héabitos alimentares.
Contudo, ndo ¢ viavel conduzir pesquisas sem a colaboragdo de tradutores com alguns
grupos indigenas, como por exemplo os Sanumd de Auaris. A natureza transversal de
nosso estudo também impods um tempo limitado de permanéncia em campo, fato que nao
permitiu a nossa equipe aprofundar outras temadticas relevantes e inicialmente incluidas
no termo de referéncia, como por exemplo, a aplicabilidade da escala brasileira de
inseguranca alimentar (RESTREPO-ARANGO et al., 2018; SEGALL-CORREA et al.,
2010; 2014) a complexa realidade vivenciada pelos Yanomami das regides de Auaris,
Ariabu e Maturaca.

Por fim, para que se possa fazer um enfrentamento do problema aqui revelado sao
imprescindiveis investimentos em infraestrutura de saneamento nas aldeias, sobretudo
aqueles que se destinam a oferta de 4gua potavel e de boa qualidade para o consumo das
familias. Também sdo essenciais intervengdes destinadas ao correto manejo do lixo nas
comunidades, além de medidas que contemplem o adequado tratamento de residuos
sanitarios provenientes dos domicilios. Outra medida fundamental ¢ pensar em programas
ou estratégias/intervencdes inter-setoriais, envolvendo distintos atores e diferentes niveis
de gestdo, bem como parcerias publico-privada a fim de melhorar os padrdes de moradia
e de subsisténcia desta populacao.

Para concluir, reforcamos que para quebrar o ciclo vicioso que inclui pobreza,
desnutri¢ao e iniquidades em saude, entre os Yanomami, devem ser planejadas agdes que
ndo somente respeitem demandas e saberes locais, como também estejam em sintonia
com as melhores evidéncias cientificas. Salientamos que conforme indicam diversos

organismos internacionais (WHO, 2013; https://thousanddays.org/), essas a¢cdes devem

ter inicio no periodo gestacional e ser continuadas durante todo transcurso da primeira

infancia, especialmente nos primeiros mil dias de vida da crianga.
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos domicilios com criangas menores de cinco anos, de acordo
com a localizagdo, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Localizacio

Ariabu Auaris Maturaca p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Densidade domiciliar 0,0353
1 a 6 pessoas 32 (30,5%) 18 (23,7%) 40 (33,9%)
7 a 9 pessoas 27 (25,7%) 27 (35,5%) 47 (39,8%)
10 e mais pessoas 46 (43,8%) 31 (40,8%) 31 (26,3%)
Menores de 5 anos 0,176
Uma 29 (27,4%) 20 (25,0%) 25 (21,2%)
Dois ou trés 72 (67,9%) 52 (65,0%) 76 (64,4%)
Quatro a seis 5 (4,7%) 8 (10,0%) 17 (14,4%)
Pai sabe ler ou escrever em Portugués 0,0001
Nao 11 (10,7%) 43 (55,1%) 16 (14,0%)
Sim 92 (89,3%) 35 (44,9%) 98 (86,0%)
Cuidador da crianca 0,0001
Mae ou pai 80 (75,5%) 40 (50,6%) 101 (87,8%)
Outro familiar 26 (24,5%) 39 (49,4%) 14 (12,2%)
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Tabela 2. Distribuicdo dos membros da familia que trabalhavam e recebiam
pagamento em dinheiro, de acordo com fonte do rendimento e localidade, Terra
Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Fonte Ariabu Auaris Maturaca Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sem renda 61(58,1%) 51(65,4%) 56 (47,5%) 168 (55,8%)
Municipal/Estadual 24 (22,9%) 4 (5,1%) 25(21,2%) 53 (17,6%)
Federal 12 (11,4%) 18 (23,1%) 11 (9,3%) 41 (13,6%)
Garimpo 2 (1,9%) -- 22 (18,6%) 24 (8,0%)
Comércio 3 (2,9%) -- 2 (1,7%) 51,7%)
Produgdo Agricola 3 (2,9%) 2 (2,6%) -- 51,7%)
Artesanato -- 3 (3,8%) 2 (1,7%) 5 1,7%)

Total 105 (34,9%) 78 (25.9%) 118(39,2%) 301 (100,0%)




Tabela 3. Caracteristicas relativas ao sancamento dos domicilios com criangas menores de cinco anos,
de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Localizacio

Ariabu Auaris Maturaca p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Fonte da dgua de beber 0,0001
Rio ou Igarapé 82 (78,1%) 55 (70,5%) 17 (14,4%)
Pogo 23 (21,9%) 23 (29,5%) 101 (86,6%)
Banheiro 0,0001
Sem 95 (89,6%) 78 (97,5%) 118 (100,0%)
Dentro ou fora do domicilio 11 (10,4%) 2 (2,5%) --
Destino do lixo domiciliar 0,0001
Queimado ou enterrado 38 (36,2%) 6 (7,6%) 90 (76,9%)
Floresta ou rio 67 (63,8%) 73 (92,4%) 27 (23,1%)
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Tabela 4. Caracteristicas relativas ao acesso aos servigos de satide e ao programa bolsa familia dos
domicilios com criangas menores de cinco anos, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami,
Brasil, 2018-2019.

Localizacio

Ariabu Auaris Maturaca p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Local do parto 0,0001
Posto de saude aldeia 27 (25,5%) 2 (2,6%) 23 (20,2%)
Casa ou floresta 57 (53,8%) 71 (91,0%) 68 (59,6%)
Hospital ou CASAI 22 (20,8%) 5 (6,4%) 23 (20,2%)
Crianca pesada e medida no més 0,6667
Nao 91 (86,7%) 65 (82,3%) 98 (83,1%)
Sim 14 (13,3%) 14 (17,7%) 20 (16,9%)
Peso no dia do nascimento 0,0001
Nao 21 (20,2%) 38 (50,0%) 29 (24,8%)
Sim 83 (79,8%) 38 (50,0%) 88 (75,2%)
Beneficiario do Bolsa Familia 0,0001

Néo 34 (32,4%)  78(100,0%) 64 (54,2%)
Sim 71 (67,6%) — 54 (45,8%)
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Tabela 5. Caracteristicas relativas a alimenta¢do das mulheres e criangas dos domicilios com criangas
menores de cinco anos, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Localizacio

Ariabu Auaris Maturaca p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Restri¢io alimentar na gestaciao 0,0001
Nao 52 (52,5%) 5 (6,8%) 64 (56,1%)
Sim 47 (47,5%) 68 (93,2%) 50 (43,9%)
Compra/troca de alimentos 0.0001
da cidade durante a semana ’
Nao 37 (36,3%) 47 (70,1%) 68 (57,6%)
Sim 65 (63,7%) 20 (29,9%) 50 (42,4%)
Locais para compra de alimentos
da cidade na aldeia 0,0001
Nao 1 (1,0%) 36 (90,0%) 2 (1,7%)
Sim 101 (99,0%) 4 (10,0%) 115 (98,3%)
Costuma armazenar beiju e 0,0079

carne
Nao
Sim

33 (32,0%)
70 (68,0%)

43 (53,8%)
37 (46,2%)

43 (36,4%)
75 (63,6%)
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Tabela 6. Relato de alimentos consumidos pelos membros dos domicilios de criangas menores de cinco
anos no dia anterior a entrevista, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-

2019.
Tipos de alimentos Ariabu Auaris Maturaca Geral
n (%) n (%) n (%) n (%)
Solidos e pastosos
Arroz 89 (86,4%) 3 (3,8%) 104 (88,1%) 196 (65,3%)
Feijao 78 (75,7%) -- 83 (70,3%) 161 (53,7%)
Macarrao 57 (55,3%) -- 54 (45,8%) 111 (37,0%)
Frango/Galinha caipira 40 (38,8%) -- 45 (38,1%) 85 (28,3%)
Beiju 1 (1,0%) 71 (89,9%) 3 (2,5%) 75 (25,0%)
Pupunha 22 (21,4%) -- 49 (41,5%) 71 (23,7%)
Peixes 11 (10,7%) 25 (31,6%) 30 (25,4%) 66 (22,0%)
Banana 17 (16,5%) 34 (43,0%) 11 (9,3%) 62 (20,7%)

Carne de caga

Farinha de mandioca
Bolacha/Pao/Salgadinhos
embalados
Raizes/Tubérculos
Mingau

Cupuagu

Taioba

Liquidos

Café

Vinho de agai

Chibé

Leite em po
Refrigerante/Refrescos artificiais

27 (26,2%)
25 (24,3%)
20 (19,4%)

13 (12,6%)
8 (7,8%)
10 (9,7%)
2 (1,9%)

46 (44,7%)
53 (51,5%)
11 (10,7%)
13 (12,6%)
8 (7.8%)

17 (21,5%)

11 (13,9%)

16 (20,3%)

75 (94,4%)

16 (13,6%)
27 (22,9%)
27 (22,9%)

5 (4,2%)
20 (16,9%)
12 (10,2%)

1 (0,8%)

80 (67,8%)
59 (50,2%)
17 (14,4%)
21 (17,8%)
9 (7,6%)

60 (20,0%)
52 (17,3%)
47 (15,7%)

29 (9,7%)
28 (9,3%)
22 (7,3%)
19 (6,3%)

126 (42,0%)
112 (37,3%)
103 (34,3%)
34 (11,3%)
17 (5,7%)

47



Tabela 7. Relato de alimentos cultivados pelos membros dos domicilios de criangas menores
de cinco anos no ultimo ano, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil,
2018-2019.

Ariabu Auaris Maturaca Geral

Tipos de alimentos n (%) n (%) n (%) n (%)

Raizes e tubérculos
Macaxeira/Mandioca 74 (73,3%) 70 (90,9%) 86 (73,5%) 230 (78,0%)

Taioba 48 (47,5%) 63 (81,8%) 62 (53,0%) 173 (58,6%)
Cara 60 (59,4%) 19 (24,7%) 56 (47,9%) 135 (45,8%)
Batatas 39 (38,6%) 36 (46,8%) 33 (28,2%) 108 (36,6%)
Inhame 2 (2,0%) 3 (3,9%) 2 (1,7%) 7 (2,4%)
Frutas

Bananas 65 (64,4%) 64 (83,1%) 69 (59,0%) 198 (67,1%)
Cana de agucar 61 (60,4%) 66 (85,7%) 65 (55,6%) 192 (65,1%)
Abacaxi 60 (59,4%) 35 (45,5%) 73 (62,4%) 168 (56,9%)
Mamao 37 (36,6%) 20 (26,0%) 51 (43,6%) 108 (36,6%)
Pupunha 28 (27,7%) 7 (9,1%) 32 (27,4%) 67 (22,7%)
Cucura 14 (13,9%) -- 24 (20,5%) 38 (12,9%)
Inga 22 (21,8%) 5(6,5%) 2 (1,7%) 29 (9,8%)
Melancia 5 (5,0%) -- 20 (17,1%) 25 (8,5%)
Caju 11 (10,9%) -- 13 (11,1%) 24 (8,1%)
Abdbora 1 (1,0%) 16 (20,8%) 6 (5,1%) 23 (7,8%)
Cubiu 1 (1,0%) 19 (24,7%) -- 20 (6,8%)
Tomate -- 13 (16,9%) -- 13 (4,4%)
Cupuagu 9 (8,9%) -- 3 (2,6%) 12 (4,1%)
Abacate 8 (7,9%) -- 3 (2,6%) 11 (3,7%)
Buriti 4 (4,4%) -- 1 (0,9%) 5(1,7%)
Diversos

Pimenta -- 15 (19,5%) 3 (2,6%) 18 (6,1%)
Milho 24 (23,8%) 47 (61,0%) 26 (22,2%) 97 (32,9%)
Tabaco 1 (1,0%) 9 (11,7%) -- 10 (3,4%)
Outros* 9 (8,9%) 5 (6,5%) 7 (6,0%) 21 (7,1%)

*Algoddo, Cabaga, Cacau, Carambola, Cebola, Coco, Cumawa, Goiaba, Jaca, Kuane, Sabo, Tucuma
e Baraturi.



Tabela 8. Numero de criagdes de galinha nos domicilios com criangas menores de
5 anos, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

. Ariabu Auaris Maturaca Total
Quantidade n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 63(60,0%) 37 (46,8%) 44 (37,6%) 144 (47,8%)
Uma a trés 14 (13,3%) 20 (25,3%) 20 (17,1%) 54 (17,9%)

Quatro ou mais

28 (26,7%)

22 (27,8%)

53 (45,3%) 103 (34,2%)

Total

105 (34,9%)

79 (26,2%)

117 (38,9%) 301 (100,0%)
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Tabela 9. Relato do cultivo de rogas no ultimo ano nos domicilios com criangas menores de

cinco anos, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Alimentos Ariabu Auaris Maturaca Geral

cultivados n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhum 20 (19,8%) -- 27 (23,1%) 47 (15,9%)
Um a quatro 10 (9,9%) 10 (13,0%) 9 (7,7%) 29 (9,8%)
Cinco a nove 49 (48,5%) 55 (71,4%) 57 (48,7%) 161(54,6%)
Dez a quatorze 22 (21,8%) 12 (15,6%) 24 (20,5%) 58 (19,7%)
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Tabela 10. Distribui¢@o dos itens alimentares da cidade mais consumidos por criangas de um a quatro
anos, de acordo com o tipo de alimento e localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Tipos de itens alimentares Ariabu Auaris Maturaca Geral
n (%) n (%) n (%) n (%)

Arroz 62 (77,5%) 28 (41,8%) 74 (78,7%) 164 (68,0%)
Feijao 58 (72,5%) 4 (6,0%) 63 (67,0%) 125 (51,9%)
Bolacha/Pao/Salgadinhos 55 (68,8%) 15 (22,4%) 54 (57,4%) 124 (51,5%)
embalados
Macarrao 41 (51,2%) 7 (10,4%) 50 (53,2%) 98 (40,7%)
Enlatados/Embutidos 21 (26,2%) 9 (13,4%) 17 (18,1%) 47 (19,5%)
Refrigerantes/Refrescos artificiais 19 (23,8%) 6 (9,0%) 22 (23,4%) 47 (19,5%)
Frango 16 (20,0%) 2 (3,0%) 16 (17,0%) 34 (14,1%)
Balas/Pirulitos/Picolé 15 (18,8%) -- 9 (9,6%) 24 (10,0%)
Café 9 (11,2%) 1 (1,5%) 12 (12,8%) 22 (9,1%)
Macarrao instantaneo 1 (1,2%) 9 (13,4%) 4 (4,3%) 14 (5,8%)
Outros* 7 (8,8%) 4 (6,0%) 6 (6,4%) 17 (7,1%)

*Charque, Leite em po, Cereais agucarados, Achocolatado, Pao.
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Tabela 11. Itens alimentares mais consumidos por crian¢as de um a quatro anos, no dia anterior
a entrevista, de acordo com o tipo de alimento e localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil,
2018-2019.

Tipos de alimentos Ariabu Auaris Maturaca Geral
n (%) n (%) n (%) n (%)

Solidos e pastosos
Arroz 65 (84,4%) 10 (15,2%) 70 (77,8%) 145 (62,2%)
Banana 29 (37,7%) 35 (53,0%) 31 (34,4%) 95 (40,8%)
Farinha de mandioca 38 (49,4%) 6 (9,1%) 39 (43,3%) 83 (35,6%)
Pupunha 31 (40,3%) 1 (1,5%) 47 (52,2%) 79 (33,9%)
Beiju 4 (5,2%) 64 (97,0%) 8 (8,9%) 76 (32,6%)
Feijao 31 (40,3%) - 44 (48,9%) 75 (32,2%)
Peixes 17 (22,1%) 31 (47,0%) 24 (25,5%) 72 (30,4%)
Carne de caca 21 (27,3%) 21 (31,8%) 21(22,3%) 63 (26,6%)
Bolacha/Pao 26 (36,8%) 3 (4,5%) 30 (33,3%) 59 (25,3%)
Raizes/Tubérculos 13 (16,9%) 14 (21,2%) 22 (23,4%) 49 (20,7%)
Cana-de-agucar 10 (13,0%) 20 (30,3%) 13 (14,4%) 43 (18,5%)
Macarrao 17 (22,1%) -- 25 (27,8%) 42 (18,0%)
Frango/Galinha 16 (20,8%) -- 23 (25,6%) 39 (16,7%)
caipira
Cogumelos -- 25 (37,9%) -- 25 (10,5%)
Mingau 6 (7,8%) 1 (1,5%) 14 (14,9%) 21 (8,9%)
Milho 6 (7,8%) 4 (6,1%) 5(5,3%) 15 (6,3%)
Caranguejo/Camardo 1 (1,3%) 11 (16,7%) 2 (2,1%) 14 (5,9%)
Outras frutas# 6 (7,8%) 9 (13,6%) 11 (11,7%) 26 (11,0%)
Liquidos
Vinho de agai 46 (59,7%) 2 (3,0%) 62 (66,0%) 110 (46,4%)
Chibé 4 (5,2%) 37 (56,1%) 16 (17,8%) 57 (24,5%)
Café 15 (19,5%) - 20 (22,2%) 35 (15,0%)
Leite em po 11 (14,3%) 3 (4,5%) 10 (10,6%) 24 (10,1%)
Agua de coco 8 (10,4%) 5 (7,6%) 7 (7,4%) 20 (8,4%)

#Cupuagu, Laranja, Abacaxi, Cacau, Goiaba, Melancia, Inga, Melancia e Tucuma.



Tabela 12. Adoecimento por diarreia, nas ultimas 48 horas, e adoecimento por pneumonia, nos
ultimos 3 meses, entre criangas menores de cinco anos, de acordo com a localidade, Terra

Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Localizacio

Ariabu Auaris Maturaca p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Diarreia* 0,3656
Nao 57 (58,8%) 49 (68,1%) 74 (66,7%)
Sim 40 (41,2%) 23 (31,9%) 37 (33,3%)
Pneumonia 0,0696
Nao 70 (66,7%) 39 (50,0%) 66 (56,9%)
Sim 35 (33,3%) 39 (50,0%) 50 (43,1%)

*Critério da Organiza¢do Mundial de Saude, adaptado.
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Tabela 13. Caracterizagio dos indices antropométricos de estatura para idade (E/I), peso para idade (P/I), indice de Massa Corporal para a idade (IMC-Idade) e prevaléncia anemia,
de acordo com faixa etdria (em meses) em crian¢as Yanomami das regides de Auaris, Maturaca e Ariabtl, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

E/1 P/1 IMC-Idade Anemia
Faixa etdria (meses) Escores-Z <-2 Escores-Z <-2 Escores-Z >+1 <11,0 g/dl
Auaris n N % n N % n N % n N %
0,1a5,9 3 8 37,5 2 8 25,0 0 8 0,0 -- -- --
6,0al11,9 4 4 100,0 2 4 50,0 1 4 25,0 2 3 66,7
12,0a2239 16 16 100,0 14 16 87,5 0 16 0,0 9 16 56,2
24,0 2359 12 12 100,0 11 13 84,6 1 13 7,7 9 13 69,2
36,02 59,9 33 37 89,2 27 38 71,1 5 38 13,2 25 37 67,6
Total 68 77 88,3 56 79 70,9 7 79 8,9 45 69 65,2
Maturaca
0,1a59 4 12 33,3 1 12 8,3 1 12 8,3 -- -- --
6,0al11,9 5 12 41,7 3 12 25,0 1 12 8,3 6 12 50,0
12,0239 16 18 88,9 15 20 75,0 5 20 25,0 11 20 55,0
24,0 2359 22 22 100,0 13 22 59,1 7 22 31,8 12 22 54,5
36,02 59,9 47 52 90,4 21 52 40,4 20 52 38,5 35 52 67,3
Total 94 116 81,0 53 118 44,9 34 118 28,8 64 106 60,4
Ariabu
0,1a5,9 4 13 30,8 0 14 0,0 1 13 7,7 -- -- --
6,0al11,9 3 12 25,0 3 12 25,0 0 12 0,0 9 12 75,0
12,0a2239 17 20 85,0 11 20 55,0 2 20 10,0 16 20 80,0
24,0 a 35,9 17 17 100,0 12 17 70,6 1 17 5,9 13 17 76,5
36,02 59,9 39 43 90,7 12 43 27,9 14 43 32,6 34 43 79,1
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Total 80 105 76,2 38 106 35,8 18 105 17,1 72 92 78,3
Geral

0,1a59 11 33 33,3 3 34 8,8 2 33 6,1 - - -
6,0a11,9 12 28 42,9 8 28 28,6 2 28 7,1 17 27 63,0
12,0 2 23,9 49 54 90,7 40 56 71,4 7 56 12,5 36 56 64,3
24,02 35,9 51 51 100,0 36 52 69,2 9 52 17,3 34 52 65,4
36,0 2 59,9 119 132 90,2 60 133 45,1 39 133 29,3 94 132 71,2
Total 242 298 81,2 147 303 48,5 59 302 19,5 181 267 67,8

n - nimero de criancas com desvios nutricionais e/ou anemia

N - niimero total de criangas na faixa etaria avaliada
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Tabela 14. Relagdo entre “baixa estatura materna” e severa baixa estatura para idade (E/T)
em criangas Yanomami, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Bruta Ajustada*

RP IC(80%) RP  IC(95%) p-valor

Sem baixa estatura materna 1,0 -- 1,0 -- -

Com baixa estatura materna 1,79  (1,49-2,16) 1,73 (1,30-2,31) 0,0002

RP — Razio de prevaléncias
IC — Intervalos de confianga
* Ajustado para regido de estudo
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Tabela 15. Caracterizagdo dos casos de baixa estatura para idade (E/I), baixo peso para idade (P/I), risco de sobrepeso-indice de Massa Corporal para a idade (IMC-Idade) e
prevaléncia anemia, de acordo com variaveis incluidas no modelo teérico, criangas Yanomami das regides de Auris, Maturaca e Ariaby, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-
2019.

Baixa E/I Baixo P/1 Risco de Sobrepeso# Anemia*
Variaveis n % p-valor n % p-valor n % p-valor n % p-valor
Sexo
Feminino 144 82,8 0,479 88 50,0 0,538 36 20,5 0,683 117 69,2 0,475
Masculino 97 79,5 58 46,4 23 185 67 65,0
Faixa etaria (meses)
0 a 5 meses 11 33,3 3 8,8 2 6,1 NSA NSA
6 a 11 meses 12 42,9 <0,0001 8 28,6 <0,0001 7,1 <0,0001 17 63,0 0,648
12 a 23 meses 49 90,7 40 71,4 7 12,5 36 64,3
24 a 59 meses 170 92,9 96 51,9 48 259 128 69,6
Familiar com remuneracio mensal
o
E Sim 76 75,2 0,072 45 44,6 0.330 21 20,8 0,678 64 69,6 0,630
z. Nao 162 83,9 100 50,5 37 18,8 118 66,7
Familiar com Bolsa Familia
Sim 100 82,0 0,727 49 39,2 0,007 30 242 0,103 79 71,2 0.270
Nao 139 80,3 96 54,9 29 16,6 103 64,8
Remunerac¢io mensal ou Bolsa Familia
Sim 100 82,0 0,780 49 39,2 0,007 30 242 0,088 79 71,2 0.319
Nao 142 80,7 98 55,1 29 16,3 106 65,4
Local de Residéncia
Auaris 68 88,3 56 70,9 7 8,9 48 65,8
Maturaca 94 81,0 0,118 53 44,9 <0,0001 34 288 0,002 65 60,2 0,022
Ariabu 80 76,2 38 35,8 18 17,1 72 78,3

Pai sabe ler e escrever em Portugués
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Sim 185 80,8 0.780 105 453 0,025 49 21,2 0.240 139 67,8 0,625
Nao 49 81,7 38 61,3 9 14,5 38 64,4
Numero de habitantes por domicilio
laé6 71 80,7 36 40,4 28 31,8 63 73,3
7a9 &3 83,0 0,771 52 51,5 0,235 23 22,8 <0,0001 56 61,5 0,235
% >=10 83 79,0 55 50,9 8 7,4 63 69,2
% Parede do Domicilio
Sem parede 28 87,5 21 60,0 3 8,6 18 60,0
Barro/pau-a-pique 141 83,9 0,063 95 55,9 0,063 30 17,8 0,045 104 68.9 0,637
Madeira/tijolo 68 30 3273 25 26,9 59 67,8
Fonte de agua para consumo humano
Poco 115 80,4 0.800 72 46,8 0.496 35 240 0,051 85 63,9 0,180
Rio/Igarapé 124 81,6 74 50,7 23 15,0 98 71,5
© Presenca de banheiro no domicilio
é DenEro f)u fora do (.10micili0 8 61,5 0,135 6 46,2 0.862 2 15,4 0.977 11 84,6 0,183
Auséncia de banheiro 234 82,1 141 48,6 57 19,7 174 66,9
Manejo do Lixo
Jogado na floresta/rio 134 82,7 0411 92 55,4 0,006 23 13,9 0,005 100 68,0 0.812
Queimado/enterrado 105 78,9 53 39,6 36 26,9 82 66,7
Disponibilidade de 4 ou mais frutas
domicilio e entorno
Sim 134 702 0,060 92 31,2 0,009 23 16,7 0,728 100 68,3 0,938
Nao 105 833 53 51,8 36 20,1 82 67,7
Local do Nascimento
) Casa/Floresta 158 82,7 98 50,3 34 174 124 68,9
2 Posto de Saude na Aldeia 46 90,2 0,027 29 55,8 0,108 10 19,6 0,390 31 66,0 0,817
“ CASAI/Hospital 35 70,0 18 36,0 13 26,0 27 64,3

Consultas de Pré-Natal
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0 a 3 consultas 54 77,1 38 53,5 11 15,5 43 67,2
4 a 6 consultas 117 80,7 0,797 65 43,9 0,351 34 23,1 0,395 86 65,6 0,976
7 e + consultas 31 81,6 16 42,1 9 23,7 22 66,7
Malaria Gestacional
Sim 34 91,9 0,071 24 63,2 0,047 12 31,6 0,049 29 76,3 0212
Nao 201 79,4 118 459 46 18,0 150 66,1
Faixa Etaria das maes
13 a 24 anos 90 84,1 0.424 59 53,6 0,128 21 19,3 0791 67 72,0 0,190
25 anos e+ 143 80,3 80 44 .4 37 20,6 107 64,1
IMC das maes
<25 kg/m2 182 82,0 0.521 114 504 0,190 35 15,5 0,001 133 66,5 0.602
>=25,0 kg/m2 47 78,3 25 41,0 21 35,0 40 70,2
Peso ao nascer
<2500g 26 83,9 0.779 23 71,9 0,005 3 9,4 0,117 21 77,8 0.253
>=2500g 207 81,8 117 45,5 54 21,1 158 66,9
Internacio Hospitalar na Vida
- Sim 66 91,7 0,010 46 60,5 0,015 18 23,7 0.266 50 65,8 0.643
=< Nao 175 78,1 100 444 40 17,9 134 68,7
>
Z Histéria de Tratamento para Malaria
Sim 28 93,3 0,072 18 58,1 0.253 7 22,6 0,659 21 67,7 0.990
Nao 213 79,8 128 47,2 52 19,3 163 67,6
Historia de Tratamento para Desnutricio
i 1 2 1 12 21 30 55,6
Sim 196, 0,002 86, 0,002 /8 0,657 : 0,036
Nao 189 77,8 107 43,5 47 19,2 153 70,5
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Figuras

Distal

Proximal

Figura 1: Modelo tedrico para investigar os determinantes sociais do baixo peso para idade (P/I) entre criangas Yanomami menores de 5
anos da regido de Ariabu, Maturaca e Auaris, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2019.

4 N
4 Familiar com remuneragio mensal ou Bolsa Familia (sim; nio) )
Pai sabe ler e escrever em Portugués(sim; ndo)
Nivel 1 Sexo da crianga (masculino; feminino)
Faixa Ftaria (0|-- 6 meses; 6|-- 12 meses; 12|-- 24 meses; 24|-- 59 meses)
\_ Local de Residéncia (Auaris; Maturaca; Ariabu) )
. J
[ Nivel 2 1( Numero de habitantes por domicilio (12 6; 7 a 9; >=10) )
. JAN Parede do Domicilio (sem parede; barro/pau-a-pique; madeira/tijolo) )
( Y ( Fonte de agua para consumo humano (Pogo: Rio/Igarapé) h
Nivel 3 Presenga de banheiro (dentro ou fora do domicilio; auséncia de banheiro)
Manejo do Lixo (jogado na floresta/rio; queimado/enterrado)
% JAS Disponibilidade imediata a 4 ou mais frutas dentro e no entorno do domicilio )
é N\ Local do Nascimento (Casa/Floresta; Posto de Saude na Aldeia; CASAL'Hospital) )
Consultas de Pré-Natal (0 a3;4a6;7e+)
Nivel 4 Malaria Gestacional (sim; n3o)
Faixa Etaria das mies (13 a 24 anos; 25 anos e+)
\_ J U IMC das mies (<249 kg/m?; >=25,0 kg/m?) Y,
( N
( Peso ao nascer (< 2500g; == 2500g) )
Nivel 5 Historia de tratamento para malaria (sim; ndo)
Historia de internacdo hospitalar (sim; n3o)
\_ VAN Tratamento anterior para desnutri¢do (sim, nio) )

Baixo peso para idade
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Figura 2. Relatos de cultivo insuficiente nas rogas nos domicilios com criangas
menores de cinco anos, de acordo com a localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil,
2018-2019.
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Figura 3. Relatos de cultivo insuficiente nas rogas, de acordo com os tipos de problemas mais
encontrados, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.
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Figura 4. Indisponibilidade de ferramentas para o trabalho nas rogas nos domicilios com criangas menores
de 5 anos, de acordo com o tipo de ferramenta e localidade, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.
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Figura 5. Curvas representando os indices antropométricos de estatura
para idade (E/I), peso para idade (P/I) e Indice de Massa corporal para a
idade (IMC-Idade) de criangas Yanomami menores de cinco anos, em
comparagao as curvas de referéncia da OMS, de acordo com a localidade,
Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.
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Figura 6. Caderneta de crianga indigena Yanomami para ilustrar a evolugdo do crescimento ¢
desenvolvimento ao longo dos 2 primeiros anos de vida (linha amarela). Destaca-se o efeito de um

episodio de diarreia (retangulo vermelho) no estado nutricional aos 11 meses de vida e as consequéncias
deste evento ao longo do periodo.
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United Nations Children's Fund

X 4 ¥ UNICEF Telephone +556130351900
{@35 Caixa Postal 06584 Facsiimile +556133490606
u n I Ce {&5?‘__1’/ BRASILIA 70312-970 Email  brasilia@unicef.org
Brazil hitp:/iwww.unicef.crg/brazil/
REQUEST FOR PROPOSAL
LRFP-2(18-9137869 20 February 2018

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF)

Wishes to purchase

Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutricio de criancas
indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas no Distrito
Especial Sanitario Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior
vulnerabilidade em relagao a desnutricéo de criangas menores de 5 anos.
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THIS REQUEST FOR PROPOSAL HAS BEEN:

Prepared By:
Priscilla Silva

(To be contacted for additional information, NOT FOR SENDING OFFERS)
Email : psilva@unicef.org

Verified By:

-l

Rodrigo Flavio VIW
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unicef €

N

BID FORM

BID FORM must be completed, signed and returned 1o UNICEF,
Bid must be made in accordance with the instructions contained in this INVITATION.

TERMS AND CONDITIONS OF CONTRACT
Any Purchase Order resulting from this INVITATION shall contain UNTCEF General Terms and
Conditions and any other Specific Terms and Conditions detailed in this INVITATION.

INFORMATION
Any request for information regarding this INVITATION must be forwarded by fax to the attention of
the person who prepared this document, with specific reference to the Invitation number.

The Undersigned, having read the Terms and Conditions of INVITATION No. LRFP-2018- 9137869

set out in the attached document, hereby offers to execute the services specified in the Terms and
Conditions set out in the document,

Signature:

Date:

Name & Title:

Company:

Postal Address:

Tel No:

Fax No:

E-mail Address:

Validity of Offer:

Currency of Offer:

Please indicate afler having read UNICEF Price & Discount stated in the Specific Terms and
Conditions, which of the following Payment Terms are offered by you:
10 Days 3.0%

15 Days 2.5% 20 Days 2.0% 30 Days Net

Other Trade Discounts
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Item No Jtem Description Quantity/Unit Unit Price  Amount

Q UNICEF, em parceria com o Governo do Brasil, acordou um programa de cooperaggo para o periodo
de 2017 a 2021 (Programa de Pais 2017-2021), que visa apoiar o Brasil na realizagio dos direitos das
criangas € dos adolescentes mais excluidos.

Tendo a equidade como principio orientador, no &mbito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével,
o Programa de Pals procura facilitar a geragéo e o compartilhamento de conhecimento a fim de
identificar as criahgas e os adolescentes mais excluidos, bem como monitorar e medir o progresso do
cumprimento dos seus direitos. Esse engajamento esia alinhado com o Marco de Parceria das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel 2017-2021 (UNSDPF).

Os avancgos ocortidos nos Ultimos anos referentes as politicas plblicas para a Satde da Crianga no
Brasil t&m recebido reconhecimento internacional, pela conquista antecipada do Objetivo 04 do
Desenvolvimento do Milénio, que trata da redugio da mortalidade infantil. Entretanto, no que tange &
salde das criangas indigenas, so necessdrias agdes de maior fortalecimento nas Politicas Nacionais
de Salde com o necessario envolvimento e compromisso do poder ptiblico e da sociedade civil.

Para o alcance deste compromisse, a Secretaria Especial de Salide Indigena (SESAIl) em parceria com
a Secretaria de Atengdo 4 Salde (SAS), construfram a #Agenda Integrada de Agbes da Salde da
Crianga Indigena/Ministério da Salde#, com a finalidade da redugéo da morbi-mortalidade infantil por
causas evitdveis,

Para que as politicas sejam mais eficazes e possam ter seu impacto devidamente monitorado e
avaliado é fundamental que sejam construidas evidéncias a partir de dados qualificados.

Com base nisso, SESAI/MS e UNICEF estabeleceram parceria para a produgéo de dados e evidéncias,
com o intuito de apoiar os gestores das politicas na elaboragdo de programas com foco nas
necessidades dos Pavos Indigenas, incluindo iniciativas que assegurem o protagonismo desses Povos.
PARCERIA UNICEF # SESAI/IMS

A desnutrigde & um importante fator condicionante ou inter-relacionado & mortalidade infantil, evitavel
por meio de agdes adequadas de promogdo a salde, que no contexto indigena s&o desempenhadas
pelas Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena (EMSI).

Nesse cendallo, a parceria entre UNICEF e SESAI/MS tem como principal objetivo contribuir para a
elucidagdo dos determinantes relacionados ao déficit nutricional das criangas indigenas, visando a
definigdo de estratégias que garantam a seguranga alimentar e nutricional e a soberania alimentar
desses Povas, com a consequente melhoria do estado nutricional das ctiangas indigenas menores de
cinco anos por meio da atuagio das EMSL.

Essa parceria se realiza no contexto da Agenda Integrada de Agbes da Sadde da Crianga Indigena
2016 a 2019, que tem por objetive principal contribuir com a redugéo da mortalidade infantil por causas
evitaveis por melo de agbes de qualificagdo da assisiéncia e promogao a salide, visando assegurar o
direito & satGde e a qualidade de vida das criangas, mulheres e familias ind(genas.

A definigdo dos DSEI prioritarios para implementagéo da Agenda Integrada de Agdes da Salde da
Crlanga Indigena 2016 a 2018 utilizou como critério principal o indicador taxa de mortalidade infantil. Os
15 DSEl pricritérios, segunde a prevaléncia de elevadas taxas de mortalidade infantil (2012), sdo:
Yanomami, Xavante, Kaiapé do Pard, Alto Rio Jurug, Alta Rio Purus, Altamira, Amapa e Norte do Parg,
Medio Rio Purus, Rie Tapajos, Mato Grosso do Sul, Alto Rio Salimdes, Tocantins, Porto Velho, Vale do
Javari e Maranh&ao, Outros critérios avaliados na definiggo dos DSE| prioritarios foram: proporgdo de
dbitos por causas evitaveis em menores de 5 anos; cobertura dos atendimentos de vigilancia alimentar
& nutriclonal para arlangas menores de 5 anos; prevaléncia de déficit nutricional nas criangas da
mesma faixa; cobertura dos atendimentos de vigilancia alimentar e nufricional para gestantes e,
finalmente, a prevaléncia de déficit nutricional em gestantes.

© DSEl Yanomami foi selecionado para a realizagdo do esludo sobire os determinantes socials da
desnutrigdo indigena conforme critérios atinentes a prevaléncia de déficit nutricional (criangas menores
de 5 anos com baixo peso ou muito baixo peso conforme o indicador peso por idade).
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Item No Item Description Quantity/Unit Unit Price  Amount

As aldeias priorizadas por polo estdo elencadas abaixo:

Polo Base Auaris (Amajari - RR):

Populagic total: 3506

Populagio de menores de 5 anos: 743

Total de criangas menores de 5 anos com déficit nutricicnal (baixo peso ou muite baixo peso para a
idade): 262 (35% do tolal de menores de 5 anos)

Aldelas selecionadas: Karonau; Auaris Posto; Kolulu Garapé; Katimani; Kolulu; Trairdo / Auaris Posto
Acesso: Aéreo, possui pista de pouso.

Polo Base Maturaca (Sao Gabriel da Cachoeira - AM):

Populagao total: 1759

Populagao de menores de 5 anos: 348

Total de criangas menores de § anos com déficit nutricional {baixc peso ou muito baixo peso para a
idade): 67 (19% do total de menores de 5 anos)

Aldeias selecionadas: Ariabu e Maturacé

Acesso: Fluvial

A BESAI/MS iornecera apoio & equipe da pesquisa para os deslocamentos entre Boa Vista/RA e as
aldeias, desde que nao interfira na rotina da assisténcia e se aproveite os voos ja previstos para
deslocamento das equipes. Ainda, a equipe da pesquisa deve se adaptar ao cronograma e
dispenibilidade de vagas no transporte da SESAI/MS,

Taretfas especificas
Etapa 1: Elaboragao do projeto de pesquisa
Alividades:

reunir-se com equipe do UNIGEF, SESAI/MS e FUNAI para alinhamento da demanda de
pesquisa;

identificar dados secundérios de dominio plblico para formulagao e detalhamento do Projeto de
Pesquisa, juntamente com dados disponiveis nos sistemas oficiais de informagdo do Minlstério da
Salide e outros que jorem perlinenies; e

elaborar Projeto de Pesquisa.
PRODUTO 1: Projeto de Pesquisa

Etapa 2: Consullas as comunidades e ajusles ao projeto de pesquisa
Allvidades:

obter autorizagéo para ingresse em terra indigena da FUNAI para dar inicio ao processo de
consultas as comunidades indigenas;

apresentar e submeter a aprovagao das comunidades o projeto de pesquisa;

submeter o Projelo de Pesquisa ao sistema CEP/CONEP (para avaliago das questdes éticas) e
a FUNAI (para autorizagio de entrada em terras indigenas}); e

ajustar o Projelo de Pesquisa conforme sugestdes das comunidades, CEP/CONEP, FUNAI,
SESAl e UNICEF.
PRODUTO 2: Projeto de Pesquisa Ajustado

Etapa 3: Trabalho de Campo
apresentar 4s comunidades 0 projeto de pesquisa ajusiado;
coletar dados em campo junte 4s comunidades e a outros atores relevantes; e
elaborar relatorios de campo.

Elapa 4: Relatdrio Técnico preliminar
Alividades:
sistematizar e analisar os dados coletados; e
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preparar relatdtio técnico preliminar contendo toda a documentagéo, os dados e os resultados do
estudo.

PRODUTO 3: Relatdrio técnico preliminar contendo Relatdrios de campo

Etapa 5: Relatério Final
Atividades:

apresentar presencialmente os resultados da pesquisa para UNIGEF, SESAI/MS, FUNAI e outros
atores relevantes, utilizando instrumentos de multimidia (powerpoint, prezi, etc.) adequados; e

elaborar relatdrio final abordande as discussdes e sugestdes da apresentagio realizada,
caonsiderando as solicitagoes do UNICEF, SESAIIMS e FUNAI ao relatdrio preliminar.
PRODUTO 4: Relaidrio final da pesquisa e apresentagio

Etapa 6: Retorno 4s Comunidades e encaminhamentos finais
Atividades:

patticipar de reunido com UNICEF, SESAI/MS e FUNAI para definigdo do contetdo, formato e
metedologia de apreseniagio dos resultados da pesquisa as comunidades;

apresentar presencialmente os resultados as comunidades indigenas nas quais a pesquisa foi
realizada; e

participar de oficina organizada pela SESAI para subsidiar a elaboragio de plano de trabalho
interinstitucional, a partir dos resultados encontrados.
PRODUTO 5: Relatdrio das apresentagoes dos resultados da pesquisa as comunidades indigenas

Metodologia

A empresa pariicipante devera apresentar juntamente com a Proposta Técnica (documentos
comprobatérios) um Plano de Trabalho contendo: contextualizagao da pesguisa, metodclogia de coleta,
de andlise e de sistematizagdo dos dados, descrigdo dos recursos humanaos e materiais necessarios,
cronograma com as etapas previstas para a pesquisa e referéncias bibliograficas.

Além disso, a metedoelogia deve:

- deflnir determinantes sociais e estabelecer os que seréo analisados nos Polos selecionados,
reconhecendo o faio de que as iniquidades em satide ndo podem ser combatidas sem que as
iniguidades sociais também o sejam. Com essa abordagem, o estudo deve ir além das caracter{sticas
das pessoas com déficit nutricicnal e de suas familias, considerando as condigGes em gue as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem; ou seja, os determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais da desnutriggo;

- ser participativa, isto é contar com apoio objetivo das liderangas locais e com o {rabalho de
professares indigenas, técnicos de salide das comunidades e agentes indigenas de salde (AIS), além
de outros moradores (a ctilério da coardenagio do estuda);

* conter mengao e, se possivel, detathamento do treinamento a ser realizado com os moradores
participantes como pesquisadores; indicar os grupos populacionais a serem entrevistados (sexo, idade,
estado conjugal @ gestacional, ocupagdo, etc.);

- explicitar os documentos a serem utilizados nas entrevistas/reuniSes e as técnicas de anélise dos
dados levantados, bem como a forma de apresentagfo dos resultados s comunidades;

- contratar e treinar pesquisadores indigenas, sempre que possivel;

- contratar intérpretes indigenas; e

' assequrar condigbes para o registro e uso de imagem, de acordo com as normativas da FUNAI e do
UNICEF.

Posteriormente a contratagdo, o Plano de Trabatho sera discutido detalhadamente cam UNICEF,
SESAl e FUNAILL
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Os pesquisadores devem ter comprometimento com e conhecimento sobre equidade de género e
diversidade, baseado no marco dos direitos humanos, bem como sobre os procedimentos éticos de
pesquisa com seres humanos, em especial com os povos indigenas.

Ademais, a pesquisa devera estar em acordo com os preceitos legals, notadamente os arts. 231 e 232
da Constituigdo Federal, a Conveng&o 169 da OIT, a resolugdo CNS n. 304/2000, a Instrugdo
Normativa FUNAI n. 01/PRESI/1995 e normas correlatas.

Produtos esperados

Produto 1: Projeto de Pesquisa
Entrega: 20 de margo de 2018
% pagamento total: 15%

Produto 2: Projelo de Pesquisa Ajustado

Entrega: 20 de abril de 2018

% pagamento total: 35%

Produto 3: Relatério técnico preliminar contendo Relatérios de campo
Entrega: 20 de julho de 2018

% pagamento total: 20%

Produto 4: Relatério final da pesquisa e apresentagdo
Entrega: 20 de agosto de 2018
% pagamenlo tolal: 20%

Produto 5: Relatorio das apresentagBes dos resultados da pesquisa as comunidades indligenas
Entrega: 20 de selembro de 2018
% pagamenio total: 10%

A instituigdo contratada devera manter contatos semanais via remola com o UNICEF, ou sempre que
for necessario.

Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentagdo e aprovagao pelo UNICEF dos produlos
coniratados.

Relatdrios

Para cada atividade poderéo ser fornecidas instrugdes especificadas posteriormente a contratagao,

Os produtos devem ser entregues em formato eletrénico: Word, Power Point e outros formatos
conforme acordado entre as partes.

Os arquivos contendo todos os dados brutos e informagdes coletadas devem ser entregues em formato
digital aberto juntamente com o Relatério preliminar.

A propriedade intelectual de todos os produtos entregues pertencerd ao UNICEF e 4 SESAIMS, que
serfio usados de acordo com os ctitérios e decisGes do UNIGEF no Brasil e da SESAIMS.

Requisitos exigidos s desejaveis
ReqUisitos exigidos:

curriculos resumidos da equipe, comnprovando que s&o profissionais experientes em dreas relevantes
para o desenvalvimento do trabalho;
+ apresentagdo de no minimo trés estudos e/ou pesquisas com temdtica relacionada & contratagéo,
sendo que ac menos um deles deve ter sido realizado Junto a comunidades indigenas; e

comprovagao de que ofa coordenader/a do estudo tem experiéncia de trabalho em territérios
indigenas e, no minimo, 10 anos de experiéncia nas dreas de monitoramento e avaliagao,
sistemalizag&o de dados, incluindo conhecimento em andlise qualitativa e quantitativa de dados e em
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métodos participativos.
Qualificagdes ndo obrigatérias, porém consideradas na avaliagdo coma critérios de desempate:

trabathos anteriores com o UNICEF e/ou outras agéncias da ONU;
+ conhecimento efou experiéncia com a tematica das direitos dos povos indigenas no Brasil; e
- conhecimento e experiéncia com estudos sobre determinantes sociais.

Critério de Avaliagio das Propostas Técnica e Financeira

Proposta Técnica: 70 pontos

1. Propostz geral (10 pontos)

a. Compreenséo e apresentagdo da proposta de pesquisa de acardo com os requisitos do TR; (4
ponios)

b. Clareza sabre o escopo e objetivos do estudo; (3 pontos)

c. Apresentagdo de {rés estudos efou pesquisas com iemdtica relacionada & desta contratagéo, com
pelo menos um deles realizado junto a comunidades indigenas. (3 pontos)

2. Perfil da organizagao/empresalinstituto de pesquisa e dos profissicnais envolvidos (20 pontos)

a. Expertise profissional, conhecimente e experiéncia da organizagdofempresafinstituto de pesquisa
com pesquisas similares; (7 pontos)

Coordenador da pesquisa: experiéncias, habilidades & competéncias; (5 pontos)

Membros da equipe de pesquisa: expetiéncias, habilidades, competéncias e diversidade; (5 pontos)
Organizagdo da equipe e clareza na definicdo das responsabilidades; (3 pontos)

Metodologia, abordagem e sistematizagéo (40 pontos)

Qualidade da abordagem e da metodologia proposta; (15 pontos)

. Qualidade do plano de agdo e da proposta de implementagéo {com atividades e cronograma
detalhado); (10 pontos)

¢. Avaliagao de risco # reconhecimento dos riscos e desafios e propostas concretas para gerencia-los
ou supera-los. (15 pontas)

Proposta Financeira: 30 pontos

A proposta técnica que nédo aleangar pelo menos 55 pontos {55/70), serd excluida automaticamente do

omwao o

processo.
10 Pesquisa

1 PU
00010 1 Perf. unit
Incoterms & Delivery Requested Lead Time & Related Charges
Packing
Unit : DIimension........... . SURR SO cm  Weight.......... kg Volume......o.. cbm
Total: Dimension............ b ST p SRR cm  Weight........kg Volume.......... cbm
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SPECJAL NOTES
REQUISITOS PARA O ENVIO DE PROPOSTAS:

1. As propostas técnica ¢ financeira deverfio ser enviadas separadamente;

2. As propostas deverfio ser enviadas apenas ao e-mail brzprocurement@unicef.org, indicando o mimero
do convite;

3. O prazo médximo de envio de proposta é dia 07/03/2018.

OSERVACAO: Caso a proposta nio atenda a todos os requisitos listados acima, serd considerada
invalida.
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INSTRUCTION TO BIDDERS

1. MARKING AND RETURNING PROPOSALS

1.1 Proposals shall be submitted in the manner specified carlier
in this solicitation document. Detailed submission guidance at
paragraphs 1.7, 1.8 andfor 1.9 should then be followed
accordingly.

1.2 The Bid Form/Request for Proposal for Services Form
must be signed, and submitted logether with the Proposal. The
Bid Form/Request for Proposal for Services Form should be
signed by the duly autherized representative of the submitting
company.

1.3 Proposals must be clearly marked with the RFP(S) number
and the name of the company submitting the Proposal.

.4 Proposers should note that Proposals received in the
following manner will be invalidated:

4) with incorrect (as applicable) postal address, email address
or fax number;

b; received after the stipulated closing time and date;

c) failure to quote in the currency(ies) stated in the RFP(S);

d) in a different form than prescribed in the RFP(S).

1.3 Technical Proposal: The Technical Propasal should
address the criteria and requirements outlined in this RFP(S),
aning particular allention to its schedules/Terms  of

eference/Stalement of Work and its evaluation criteria. It is
important to notc that UNICEF actively welcomes innovative
progosals and original solutions to the stated service/goods
need.

NQ PRICE INFORMATION SHOULD BE CONTAINED IN
THE TECHNICAL PROPOSAL.

1.6 Price Proposal: The Price Proposal should be cFrepared in
accordance  with the requirements contained in the
sche?g)lesfl‘erms of Reference/Statement of Work for this

1.7 Sealed Proposals (as applicable)

1.7.1 See paragraph 1.1 above concerning applicability of this
paragraph.

1.7.2 The Proposal must be sent [or the atention ol unit/leam
and address as specified in this RFP/RFPS. Proposals not sent
in this manner will be disqualilied.

1.7.3 They must be clearly marked as follows:

¥ Quter sealed cnvelope:
Naine of company
[RFP(S) NO,
[NAME OF UNIT & UNICEF OFFICE ADDRESS]

* Inner sealed envelope - Technical Proposal (1 original and 2
copies):l Name of company, RFP(S) number - technical
proposa

* Inner sealcd envelope - Price Proposal (I original and 2
copics): Name of company, RFP(S) number - price proposal

No price information should be provided in the Technical
Proposal.

Proposals received in any other manner will be invalidated.

[.7.4 In case of an discrc?ancy between an original and a
copy, the original will prevail,

1.7.5 Any delays encountered in the mail delivery will be at the
risk of the Proposer.,

1.8 Faxed Proposals (as applicable)

1.8.1 Sce paragraph 1.1 above concerning applicability of this
paragraph.

1.8,2 Faxed Proposals must be returned to the ONLY
ACCEPTABLE FAX NUMBER for Proposals as specified in
this RFP(S) Document. Proposers should note that Proposals
received at any other fax number will be invalidated.

No price information should be provided in the Technica)
Proposal.

1.9 E-mailed Proposals (as applicable)

1.9.] See paragraph 1.1 above concerning applicability of this
paragraph,

1.9.2 All e-muiled Proposals must be submitted o the ONLY
ACCEPTABLE E-MAIL ADDRESS as specified in this
solicitation document, No other recipient should be "Cc" ar
“Bee" in the e-mail submission. Proposals not senl in this
manner will be disqualified.

1.9.3 All Proposals submitted by e-mail must be submitted as
email attachments. The Technical Proposal and Price Propgsal
must be sent as separate attachments and clearly indicated ag
such in the file name Sa.g. Company ABC Technical Proposal,
Company ABC Price roFosalg. Email links (e.g. to documents
to be downloaded from cloud based folders) are not acceptable
unless otherwise specifically requested. Proposals submitted as
a link or through a'link will be invalidated,

2. OPENING OF PROPOSALS

2.1 Proposals received %Eur lo the slated closing time and dale
will be kept unopened. UNICEF will open Proposals when the
specified lime has arrived and no Proposal received therealter
will be considered.

2.2 UNICEF will accept no responsibility for the premature
o em_?gdof a Proposal which is nol properly addressed or
ldentified,

2.3 In cases when a Public Opening is held, the invited
proposers, or their authorized representative, may atlend he
public Pr%posal opening at the time, date and location specified
in the RFP(S) documents.

3. UNGM REGISTRATION

3.1 UNICEF is part of the United WNations Global
Marketplace(UNGMf. Accordingly, all proposers are
cncouraged to become a UNICEF vendor by ereaung a vendor
profile in the UNGM website; www.ungm.org

4. AWARD NOTIFICATION
4,1 UNICEF reserves the right to make a public notification of

the outcome on an RFP(S) advising product/service, awarded
supplier and total value of award.
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ANNEX A
GENERAL TERMS AND CONDITIONS

GENERAD TERMS AND CONDITIONS OF CONTRACT (Goads)
Definmans and UNICEF Supply Websie

1.1 Inthese General Terss and Canditions (Gowds), the folfowing renns hisve the folfowing meaning:

“Affiiates™ means. with respeet W the Supplice. any af ils affilistes or
ravent eauties, suhsidiztics. and other entities in which it owns it subsiantial inerest.

“Conlidential 1 " means ink or date an ts designawd as contidential al the wae af

wechange hetween the Patics ar prampuly ilennfted as cunfidential sn writing when furnishied 1n

ikle form or d anlly. and i es infonnatior. the confideatial or proprictary nature af
which is or shuyld b reasonably appasent feom the inligrent nare, quality of chuzererisiics of such
informalion.

“Conwignee”™ means the eonsigace designated m the Canlesel.

“Tentract” means the purehase conteact that incorpozates tiese General Tenns and Conditions {Gasdsy It
tnclodes purchase orders issued by UNICEER. whethier or nm they are wssued onder a Ingsien
arrangeent of simikar cuntracl.

“Cioods” meins e goods specilied 10 ihe relevant seetnm of e Conirace

“Hosk Governmem™ mesns @ Covernment witht which ENIUEF bas a pesgramme of develuprwem
coeprraticn, and chides o Goverament af g conntry 1 which UNICER provides lneeftarian agsistance.

“INCOTERMS™ ingans the intenational comnergial teams knnwn as the INCOTERMS rttes. ssucd by
1ke Iotermationit Chamber of Conunerce. muost-tecently 1ssued o she effective date of e Contract
References inthe Contrael 1 trade terms (such as "FUA™ "DAT™ and “CIPpare referenges 1o those eems

as defingd hy the INCUTTERMS

"lantes” mcans the Conretos and UNTCERE wpetber and o "1any™ means cach of the Cumiretor and
TINICEL.

Supplice™s “Persunnel” eeans the Supplict’s affigials, employees, agems, individual sub-conlrton and
ulher representatives.

“Pce™ s ddefinel in Anicle 3,1,

“Supphes™ 1s the suppler named an the Coninel.

SUNICEF Supply  Wehstte™  uwans UNTCER'S  public aveess  wehpage able
hup fwvww uniceforgfsupplyindes_prevereanent_policees. hunl, as may be updated from iime 1o time,

1.2 These (eaeral Tenns and Cenditions of Contract, UNICERs Pelicy Prehibiting and Combaing
Frnd amd Carupuar, e UNTCEF's Paliey on Conduet Prommting e Protection and Saleguanding of
Cluhdren, the TN Supplier Cude of Coaduct, and UNICEITs Iafennation Disclosure Policy referred 10 m
e Conmract, as well as other policies applivabte 1 che Supplice. are publicly available on e UNICEF
Supply Wehsite. The Supplics fepresents that it Tus reviewed all such policies as of he effective date of
e Cnatrace.

2. Dehivers, Inspeclion; Risk of Loss

2.1 The Supplier wild delives the {Fomds t (B¢ Comigtce at e place and within the tine ferid foe
delivery stated an the Conpack, The Supplier will camply woh e INCOTERM oz sinlar trute enn
expressly stated in che Contract as applying 1 e Croods 1 be supplicd wmler the Contrer and 30 onlier
delivery toems and instructions stated in the Contrad. Notwithsiznding any INCOTERM. the Supplicr
will vblain any expon Geences reyuiced for the CGioods. The Supplier wil ensure that TNICERF receives all
HRCESHAry transport duiingnts i0 o tiesely tannes o o etable TINTCEL S ke delivery of the Ginds
i aceonfance with Lherequiremeals of the Contrazl. ‘The Suppher wall neither seek nor aceep 1
inswucdnns from any ety other than UNTCLEIF (ur ¢nnies autherized by UNICEF (o give 10

21 The Supplicr acknowledyes thay ENICEF may monritor the Supplive’s performance wnder the

Conweact. The Supplier agrees o pravide 1s fll conpermion with such | ing, ai A
addinonal cost er expense to UNICEF, and provide relevam i a8 bly requested by

UNICEP, including. hul nat lismited 1o, the dale af receipt of the Contracl. detailed debivery sttus, costs (i
b gharged wnd paymenis made by TINICEF or pending.

inspection

24 UNICEF or the Consignee (0 dilferent frum UNTCEEF) will Buve o seasonable time o inspect the
Ginewls afler delvery. A1 UNICEF's regues, the Supplier will provide fis reasnnable coaperanan
UNICEF er the Consignee with repard o snch inspection, including by not bmid 1o aveess (o
production daia, m np charge. ‘The Supplier acknowtedges thar any inspeetion af the Guods by or on
retsall af UNEICEF ur the Consignee dous not ad i thal the specificatinns for the
Giwnds el o an b Comieer G Ui ] s} ave ur luve ot been
met. The Supplicr wall he requercil t campply sl ws warranty and ather contactuat ohliganons whesher
ur 20t UNICER or the Consignes eareics ous an esspeation of the Goods.

¥ techne) regui

Delivery nnl Acceprance. Conseyuences af Detayed Delivery and Non-confurming Gowds

25 I the Suppher detepmines it wall be enabie w delver st ar sone af the Gumd 10 e Consgaer by
ke delivery dateta stipulated i the Conine, dhe Supplier will €2 muediniely consult wih UNICEE o
determine the mwst expoditous iesans o defivenag the Gnods: and thh use an espodited means of
delivery, ar the Supplicr’s cost fealess che delay is Jue wr foree majeare s delied in Anecle 6 7 hetow. il
reasanably requesied by UNICEEF to do so. Pastial deliverics of CGoods will sot be accepted unless prioy
wruten upproval lor such partial delivery s Been given by ENICEY w the Supplier

26 DPelivery of the Greods will oot consistute gcoeprance af e Goesls. I game or all vl the Goods ade
no confarm 1o e sequirements ef the Comract or if the Supplier delivers the Gioads Tae ar fails v
deliver the Goods (or any part of the Gowds] in acgeedangs with the apieel delivery dules and delivery
erens wd instnctious, UNICEE quy. withou prejudice lo any af ils ather aghts and semedics, exceeese
one ue mure o e following rights nnder e Contrscy e UNTCRF S option:

@l UNICER can reject and refuse (o seoept any of all of the Gods dncluding those that do cenfortm to
B¢ Contrggl). W URICER reeets the Goods, the Seppher will, a1 0s own gust, @mange tos the pramp
rewen of the rejected CGouds and, w UNICET®s eption. the Supplier will promplly replace the rejecled
Gouds whle Guads ol eyual or Beier guality fand will be respunathle Jor @] oty relinel e such
replacementd of TINTCEEF may excreise it niher rghts s oot halaw;

thy  UNICEF may procure all er part of @ Goads from niher soueces, in which case 1l Sappher witl
B eesponsible fur any additional ¢osts Beyond the badanee ol the Prige Tor sueh Coomds;

) Upon UNICERs demand, the Supplier will refund all payments (if any) made by UNICEE in
respect of the rejecied Goeds ae te Goods ihan buve not been delivered n aceondinee with die delivery
daies and delivery wrms,

(dy  UNICE# can give written autive of hreach and, If whe Supplicr fails to remedy e hreach, can
terasnate the Contract in 2ccardance with Article 6.1 belaw:

te)  UINICEF can require the Supplier to pay lyuidated damages as sec oul in the Conwact.

27 Furthier tn Asticle Ul 6 hefow, 1l Supplics espressly acknowladges fhat i in tespect of any
cansignment, UNICEF takes delivery of sl er seme of the Gends thay have been delivered late or
atherwise mob in (gl congdiance with the delivery wnns atd instegeinsns or Wat sne oean wilk conloromy
with the reyoirements af e Contoser, dus dogs anl consicute a waiver of UNICE
sugh Tale delivery of aunegompliant Cumls.

1< nights i respect of

Risk af Lass; Twde w CGombs

28 Risk ol luss, damage toar descrection of Goods supplied under the Cantract. aml respansibility 1o

the Supplicr) in conneclinn with the supply and delivary of 1he Gons.

T2 The Supplier wall use it Best elions b accomsodale reasarahle neyuests by ehanges (e anyy ue the
regquiretients buz iy Goeds (such as packaging, packang ind Libetrg toguirenunts), shipping esiiugions
af delivery dalg of the Cireds set oun i the Comtruet (0CTINTCEF reyuests sny statennl change w the
requarcaients for the Goods, stupping instuctuns ur deliveey date. UNECER and the Supplzer wall
fegalealy any aveasery clunges Lo the Contracy, including as w Price and the time schedule. Any such
agreed chapges will eeome effecive anby Whea iy ar¢ 81 oul n a srillen asetdriear 1o the Centrst
signed by both UNICERF and e Supplier. Sheotd ahe Marties fad 10 agsee on any such clunges witlin
tirty (39) diys, UNICEF wall Bave abe opiion o lenmingaie Qw Canieagt without penally nonwiilstamling
any othes prsvision vl the Conract

Page 11 of

and paying for feelphbt and insucsney, will be goveened by the INCOTERM af sasnilar trady tean
cxpressly stated an ibe Contract as applying to the Goeds supphed nader e Contragt and any ather
express leams of the Cantract. Bn e abseace of any such INCOTERM or similar trade 1enn ar ather
expreas terss, the lodhneing provessans Wil apply: G the eniire risk of Toss, dimage w or destractiun af
the CTuods will be Berne exelusively by the Suppher uni) physical delivery of e Cuuds 10 the Censignee
has heen completed s accondance with e Contract: asd (hy the Supplice will be solely liahle for making
Ak transpun amenpenients and o payment of reight and inseeance costs for the sipment and dehivery of
the Cineds in aceoedancy with the regquinenicais of the Conteact,

29 Uhtess viberwise expressly provided e the Contract, title nand to the Goods wall s fram the

Suppliee to the Cansepnee upon delivery of the (Goods 10 accanlnge with the applicable delivery tenns
and aveeptance al the CGood< i aceordange wath the Contragh.
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3. Price; Invaeeng, Tax Exemprion: Payment Teras

M1 The price for the Goods 3 the amount specified In the price section of the Contract (the *Price™y 1t
bemng undeestand tkal such amount is specified in Unlied States dollars undess qrherwise expressly
pravided foz 1 the price secling of the Cose. The Prce Ercledes the cost of packagisg and packing be
Ginnds in dance with the eoyut ol e Contraet and delivesy tn accordance with the applicable
delivery (¢rms. The I'nice is inclusive of all costs, expenscs. charges or fecs that the Supplive may incur in
cunncetion with the pesformance of its obligatlons under the Cantraet; provided that, withoul projudics (e

ar limiuag the provisiony of Ariele 3.3 helesw, all dmies ail otlier taxes impused by any ur

UNICEP s1aff and ather personnel).

4, Represeneations and Warmantles; Indemnifeation: Tasurance

Represerlations and Warmanties

4,1 Fhe Sapplier represents and warrants that as of ke cifectlve date and throughout the 4erm of the

Contract: (up it has the full awthnrity and power ¢o eawr Intg the Cuntract and 10 perform its obligatons
urder the Contract and e Concragt is 9 legal, valid and binding obligation. enforceable against it in

cnuly must be ccparately ideniified. It as undersioad and agreed chat the Supplier will nut reguesy any
change  the Price afler delivery of the Goods by the Supplier and that e Price caniol be changed
except by weitlen agreement hatween the Panies befure the Goods are delivered

32 'The Supplier will essue invences e UNICEF only after the Supplice s fuliitled de delivery teans
of the Contraet. The Supplicr will sssue (a) oac (1) invoice in respeet of the rayment heing sough, in the
currency specilicd in the Contract and in English, indicesing ik Contract identification numbet Fisied un
tie fromi page of the Conteact: and (bh copres of the shipping decements 2nd ather suppariing documents
as specified in the Contracl,

33 The Supplicr amhonzes UNICEF (o deduct frum Be Supplics’s invoices any amunl repriseuting
dircet laves (exeept charges for ulikilies servives] and customs resisicduns, duties am charges of a snilar
natuee 10 respect ab arncles imported or espored for UNICERs offictal use, 18 accondunce wilh the
exgmptiun frem (2x i Article I Section 7 of the Cenventlon of the Priviteges and Immunities of the
Unilgd Naong, [946, Ta the event asy guveramental ity ecfuses lo {2 this r from
1axes, restricluns. duties ur charpes, the Supplier will imemediately consull with UNIGEE w determine a

puahle ture. The Supplier will provide fill cooperation to UNICER with regard (o
seeunng UNICER's exempticn from, of refund of aciotnls paid as, value-added Laxes or laxes of a stmilar
nalure.

34 UNICEF wifl nutify the Supplier af any dispule or discrepancy in the conlent or form of any

I with 118 terns; (b) it bas, snd will inaintzin throughuut the dern of die Contragt, all righis,
leensek, authurity and resources necessary, as applicable, o develup, souree, mamsfaginre and upply the
CGoods and 1o perform its other ohligaions under e Conteact, {2) all of G informalion canceming the
Guauds and the Supplicr thal it has provisusly provided Lo UNICER, or that i pravides w GRICEE dyring
the term of the Conteact. 15 tue, carrecl. and om nusleediag: () it is fi snlvent and ts
uble to supply e Gouds to UNICEE in accurdance wab e eems and caaditiuns of the Comn e e
use e supply 01 the Gonds docs not and will an infange any patem, design, wadesname or radg-eark, (0
it bas not and will not enter intw any gr of urrdl tha o7 reslracts any penon’s
riphts (o use, sell. disposc of or olherwise deal with the Gonds; and () the development, maaulacwre and
supply of the Cioads i5, and will continue e b2, In complisnce with 2l zppliczble [aws. nules and
regitluduns. The Supplice will W its conunttinenus with the fultest regand ovhe interests of TINTCEE
and will refeain from any acuon which muy adversely affect UNICEP or the Urited Nauons,

4.2 The Sepplivr funher represents and warraais 1hat the Gaods fincluding packaging): () canfom w
the qualivy, quartity and specifications for fhe Goods stated in the Contract Oncluding, in the case of
peetshable oz the shelf life specificd in the Conteact): ¢h) cuntorm o all respeels
w the technica) docomentatan provided by the Supplier i respeet of such Goods and. of samples were
provided tn UNICELR pnor g entering int the Contraet, are equal and comparable in afl respects 1o sucls
samjles; () are new and factory-packed; (d) arc fit (or the purpases {or which such goods are andtnuriy
ttsedl and for pumoses expieessly made known 10 the Supplice by UNICEF in the Contrtet: ¢o) arc af
congisient quakity and (rec frem Faules and defeets in design. i } hip and 15 (N
are free feum all lens, encumbrances er oiber thind pany claims: and {g) ar¢ contained or packaged In

] 1

invedee. With respect to disputes regarding only u poridan of such invoive, UNTCEF will pay the Suppli
the amount of the undisputed portinn in accordance with Arucle 3,5 helaw, TRNICEE and he Sugplice will
consult in good Faith o prompily resolve any tispute with respect to any invoice. Upon resoluticn of such
dispule, any amoaats that have eol been eharped 1n accurdance with the Contract will be deduzted from
the mvoicets) i which they appear and GNECEE will pay auy agreed nemaining items in the tasnivels) i
aveundanve with Article 3.5 wilun diry 130y days wdter the Tinal resulition of stch Jispate.

15 UNICEF will pay the unconiesied amount of the Supplier's invoice within thiny (30) days of
regeevtag balh the invater and the sfupping dozuments and oiher supporung decuments, as refemed 1o 1n
Article 3.2 above, The amaunt paid will eefeet any diseouns) stown under the payment lerms of the
Cantraet. The Supplice will aon b gagitel e Interest on uny ke pagineal ur any sums paguhle under the
Lopieael ot any accrued anterest on payments withheld by UNICEF i connection with a dispute.
Payaent witl ant relieve the Supplicr of its obligations upder the Contragt, Paymient will nol be decmed
acceprance of die Guods or waiver of any eghts with regard (o the Goods,

16 Fach wnvoce witl contirm the Suppleer’s bank aceount deluils provided 1o CNICER 25 part of the
Supplier's registzation process with UNICELR, AN paymants de (o the Supplier undes the Contract will be
maile hy electronic Mnds transfer 10 that bank account. L ts the Suppliers's responsibilily 10 ¢nsure that the
bank details supphed by o tn IINICEF ane up-to=date 2nd geeurale and natify UNTCEF in wriling by an
authotized representative of tie Supplice af any changes in bank details (ogether with supporing
ducumentation satsfactory to UNICEL

27 The Supplice acknuwledpes and agrees that UNICER may withhold payment in eespeet af any
invouee ¢, an UNICEE's opinion, the Supplier has nol performed in zeenrdance with the teems and
candilions of the Cantezat. or iF 1l Sopplicr has ol provided swificteat 4 £ in support af the
m¥pice

A UNTCLE well have the righl W seu ol agains any amount ur gt due and payabile by GNICEE
o the Supplier upder the Conuact, aay payineal. indchtedness or other ¢laim {incliding. withoul
lisitation. any overpaymient made by IENICEF to the Supplier) owing by the Supplier i (INTCET under
the Canteact ar under any ather contraet ur ageeement between the Parties, UNICER will not be required
to give the Supplicr prinr avtice before exercising this aght of sei-off tsuch aotice heing waived by the
Supplier). UNTCEE will prompily nutity the Supplier «lter it has ssetcised sich dphl of set-ll,
explainng the reasons for such sel-uff, provided Bowever thal the fatluee to grve such notification will not
affect the validity of such seteaff.

A9 Esh of the invaites paid hy UNTCEF may be subject ta a post-payment audil by GNICEF's
wxtermit and erlral auditurs or by ather authozised agents of GNICEE, at any time Juring the term of the
Contract and for three (3} years afier e Contract wrminates, UNICEF wall be enitled to o relund from
the Supplier of amonms such audit or awlits determing wore not in zecondance with e Cuntract
repandiess af the reasans for soch paymeats (includiag but 7ot limited to the aclions ar inzctions of

tance with the ul exputl pickaging lof the type and yuaniities ol ke Guads speciiied tn
the Contract, and for the modes of iraaspon of the Gonds speaidied in the Contraet @acluding but ont
limited 1o, [a & manner adequate to proweet tient in such modes af transport). and marked in a praper
tianner in seconlance with the instructions stipedated in (e Contre und applicable Taw.

4.3 T wamantiss provided i Anie 42 wibl geusun valld dor e wamsnly perand speuitied ta e
Contrat; prewided thal (ad the warranly peciod for pharmaceunical goesds or other penchahle produets witl
be 1o less than the shelf-life of those Cnods specified in the Contragy; und () £ no warranly period or
shelflife is specified in the Contract, b warmanites will egeaaln valid from (he date the Supplice sigas (he
Cuntragt untl the day twelve (£2) months afier fulfillment uf the delivery terms or such laier date as may
e preseribed by law,

44 [fthe Supplicr is not the osipinal mannfacwrer of the Goods or any part of the CGoods. the Sopplier
assigns ln UNICER (or, a1 UNICEF's instructions. the Government or uther eniity thal eegeives the
Goodsy /1 manufaclusers” warranties in addition io any other warrantics under the Contract,

4.5 The representanions and warrantivs wade by the Supplier in Articles 4.1 and 4.2 and the Supplier's
obligutions tn Articles 4.3 and 4.4 abave are inade o and are for thi Benelil af (4) each ennty that makes a
dizeet finuncial contributinn ta the purchass of Gonds and (bt each Governmenl or ather <ntity that
receives the Gouds.

Tademuifeation

4.6 The Supplice will indemnify. Reld and gave harmlcss and defend. at its own expence, INHCEF, ils
officisls. employees, consolants and ageats. cach cruly that makes 2 dineet finzacial contribwtion to the
purchase al the Goads and cach Govesnment or other entity that recwives the Gonds. Brom and against all
Sulla, claims. deasands. lusses and liahility of any nawne or Kind, exeluding their costs and cxpenses. by a
thurd party and arising o of e gets or winissions vt the Supplics or ils Pemunncl o subecunitatiers n
the perinrmance of the Caateaer. This prewision will extead i bat net By lisuted tn ta) clams and Babitity
[n the aature of workers” compensauun: (b) prikiuci Bability: and (2) any actions or clams pedtaning to
the alfeged infringemicnl of 4 pateal, design. trad ar trade-mark arising ia with the
Gaods or oiher 12abiiyy ariging aut of the use af patenied inveations o devices. copysiphted matceial or
uther Intelluesua propersy providid or loeased 1 UNICEF uader the Cuntriet or used by the Supplier, its
Dersannel ur sub-caatezetors in the performance of the Conleaet,

4.7 UINTCEF will rrpors any such sinis, praceadings, €laims, demands, losses or Nability to the Supptice
within & tcasonable period of dme afler having recerved actual nalice. The Supplise will have sele contol
of the defence. setitement and comprumise of any such suil, proceeding, claim or demand exeept witl
respect to the assertun er defonge of the privileges and immunitics of UNICER or any mauee relating (o
UNICES's priviteges and | fes (including maltees relating to URNICER's relatiors with Tinm
G ). which as between the Supplier and UNICEF, only UNICEE iueIl or relevant
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governienta) enmites) will wssent and maintain UNICEF wal Bave the 51810, it ows expense, o be
represented in any suchsuil, proceeding, claimt of demand by iadependent covnsel af ity vwn chonsing.

Insunnce
4% The Supplicr will comply with the following inserance regairements:

dad The Supplice will have and maimain in elfcel wish reputsble insurers and in sufficient amoaats.
risurance agamst alt of the Supplier's osks under the Conwract (incfudaig, but ga limited 1, e nsk of
<l aristng am ulor elited w s Supplice's petfontsitee ot e Cosesets, wcluding e fotkawing:

{1y Insurance againy all risks in respect of its propoy and any cpipinent used fos the pesfonnance of
he Conleact,

i Cieneral Habidity insurncs iphunst all fisks in respeect of e Cuniract and eladms arsiag von ol 1l
Capiract wclwding. but not limted o, produce hahitity insumnge, 10 an adequate amnunt m caver sl
claims arising fram o in connection with the Supplice’s perfurmance under Use Cuntract. The Supplier's
product babihy insurance wikl cover the dircet and indircet Minaneial ¢ Y ol Tiahility Ginglud:
all costs. wncludeng replacemient ensts, related to recall canpaignsy sustamed by UNTCET or thind panwes
s g resull ol o relating to the Gonds,

fiii) Al appropriaic workers® campensation and einployer's liability insurance, or its eqguivalent, wil
sespee] 1o s Personnel and subcanuractors i cover elais (ur deatby, bedily injury or damage 1o propety
arising from the perfommtanee of te Conttacy: and

tiv)  Suchother wesuranee ay sy be agreed upon in weiling betwees UNICEDR and (e Supplicr.

thy  Tite Suppher will maintain the insurance coverage referred 10 an Aroele 4.8(%) shove during the tenin
af the Comraee and for 3 periond afier the Contaet eaninates extending 1o the end of any applicahle
limitattans penod withocgand tu clanns aganst which the tnsurance is chianed.

i) Mhe Suppier will be respimsible w iund ol suonsnts withi any policy deduetible af retenting,

oy Exeept with regand to the insurance referred to in paragruph itin abave, e inssrance poticics for
tic Supplicr’s insprance eyuined uader this Asigle 4% will (i) same UNICET as an addilimnat insuied.
() anclude a waiver by the dnstrer of any suhrogaton riglis aguinst UNICEF; and (i) provide that
BINICLE wilk reecive iy (30) days’ wrilten notiee fran [l lesurer prior o sy canceation or clunge
af coverage.

te3  The Suppher will, upun reguest, provide GNICER with ¥ | af (e
requiced under this Article 4.8,

N Comphance wih the msurance reqmrements ot e Conteael wil s Timit the Suppiier’s falihly
ewcher under he Cuntrigt ar ¢heowise

{iability

+9  The Supplier wiil pay UNICLEF promptly for alf Juss, destrucuen or damage 10 UNICERS propery
<anscd by e Supplicr's Persunnel or sub-contracturs in the perfonmanee of the Contract.

S [Tateliectval Prapeny and Other Proprictary Rights, Confidenitatiny
Intllzgpsal Prupeety ated Chbier Propriclary Rights
3.1 Unless atherwise expressly prsvaled (g i the Cunirae.

1) Subjeel Lo paragraph (h) of this Amcle § 1, UNICEE will be catied to all inicllcciun property and
other proprictary rights st regand (o producls, precesses. invenhons, ideas, knowlow, dag or
dovnngnts and ather minerials C'Cantract Materiabs™y that (i) tie Supplier develfops for UNICER under the
Contraed and wilich bear o direct relution 1o e Captraes ar Gii) ane groduced, preparc ar collectad 1
consequenge of, or during the conrse of, the perfannance of the Contracr The wems “Coniract Materins®
inglpdes, but s nal bimhted o all maps, drawangs, phmopeephs, plans. repons, sceunmendations,
] | Ievelnped or received by, and all oher data eompiled by vr received by, the
Supplier under the Contrws. The Sopplier acknowledges snd agrees it Cuntragt Materiuls cunstittite
works made fur hiee Tor URNIC Comruet Materrabs will be trealed as UNICERs Canfidh

UNICEF 2 pespretual Ticense o use such inellecual property or eiher propnetary nghs solfely for the
Tozpases of and in accondange with tie reguirements of the Contract

{e) AL UNTCEE S renquest. the Supplics witl ke ) neoessaey steps, exvettc all necessary documents and
penerally assist in securing such propriciary rights and 1ansferring (or. in the case, imellecial propeny
geferred W n paragraph (b above. beensingd them o VINICEE in eomipl withaliz of the
applicahle baw and of the Conirmct.

Confidentiality

52 Confidentiad Inforezation e is considered prepriziany by enher Pany or than s delversd ar
disclosed by one arty ("Discloser™) (o the uther Party ("Recigient™) dissing the course of peeformiance of
th: Cantracy will he held io confidi by the Reog The R will use he same care and
discretinn to avald disclosure of the I2isclnser’s Confidemial Tnfarmation us e Recipient uses for ils own
Conlidential Tnfunmatien and will use fie Dischoser’s Conlidential Infurmation sulely tor e purpose fur
which it was disclosel e the Rewpient. The Reciprent will not disclnse the Disgloser's Canfidentia)
Infannation o any olher parly:

tal  except w those uf its Afibtases. e offipials, Vas, dpens and sub-cantrwinms
whu have 1 daed o know such Canlidential [nf lur purposts ol pecfornng ubliganens under the
CUpnuact: or

[(:}] wnless the Cantidennizl (rfermanen (1) 15 obuaed by e Reeprent Bam a1 whird pary without
restricton: @i} s disclosed by the Discloser  a thind party without any ghligation af confidentality; aiik
is knowa by the Rectpient priur w disclosure hy the Discloser; or (v ot any e is develnped by the
Recipient pletely independenily af tny disel unker the Contrcl,

5.3 1Ml Sepplies receaves a reguest for discl of UNICER's Confideniial Tnfuormaon parsuint m
any judicial or kaw enforezment process, hefore any such disclosure is made the Supplicr (a) will give
URNICEF sufficient autice af such regquest in vrder te gliow UNICIEF w bave a reasonzhle opporuniy w
secure the nepvention of the relevant putionad CGuversement o establish proleetive mscasures or ke such
ather activon as way be appropriate, and (e will s advise fie relevin sibonty s frequested disclosure
UNICEF may diselose the Supplice™s Contidertial Tnfarmaion 1 the exleal roquired pursuant o
resolulions or regulations af 1ts gavemning hadies.

54 The Supphier may nol communicate 4l any e Lo any afer persor, Covenment o authority
exlermat [u UNICEE, any inlomaien known to it by reoien of s iosecition will PNICEE 2l bas tal
heen matte pubhe, vxeept with she prior aullonzating of TINTCEE, ner will the Suppler ab say ume nse

sueh i inn Lo privale pe.

End of Contract

5.3 Upan the expiry or earlice termnzaim af e Contreel, e Supphes will

(@) return o USICEE all of UNICERs Conldennal Infeemation o, st ENICER'S opuai, desiroy all
cnpics af such infermation hehé by i Supplies of its sub-contmetors and confirm soch desiraction w

UNICEF inwrinng,: amd

thy  will transfer o URICER all inell
S G

1 and plige | y infuriation in accontance with Article

6. Texminating, Norce Majeure
Tenninatiun hy kaher Pany for Materkg) Areagh

&1 Ifanc Paay is i material breacle af any of iis obligmions onder the Contrgt. (e ailier Pasty cun
give 1L wrilten netive it witkin (imy { B days of recciving such amice the breach must be seaaaliced af
stzh breach is eapable of remedy). IT the hreaching Peety does not remedy the hreagh waln e Quay
O days® perivd er 1t the bresch is am capahle ol renedy, the mon-liruckeag Fany v eomisde e
Canuae The ermunzaion will be ¢fteenve thiny (Mh days afis the mes-brecdeag Pty gaves the
breactung Party writtes notice af termination “The imbiiun of cuncliaiun ar asbitrl proceedings i
accordance wath Anicle 9 (Prvileges and lweumies. Seidement af Despuies) below will onl be grounds
for wermination of the Coatrsgl,

Add 1 Tenminabion Riglus of UNICER

Infmation and will be deliversd only 1 zutherized UNTCEE ofticials on expiry or iermingtion of the
Canlract.

h) UNICEE will not be cotitted 1o, and will nat claim any ovnerslng saterest in, any intetlectuid propeny
ar wther propriciary sights of the Supplicr that preexisied the pesformance by the Supplier of is
whligaizans under the Coatrael, ar tha (he Supplier teay develop or acquire, or may have developed ar
ed. wdependenily of the pe ance ol 14 undes the Comtact. The Stpplics grants

]

62 Inaddinon i the termnauen rights ender Anicle 6 § ahove, BNICER can womaaie the Conttugt
with wnmedine ellect upon delivery o @ wreillen aolice of teaninition, wibeul any hahilny for
tamnation clurges of any other lability of any Rind:

Gy (e chrewmstances deseribed in,and in accordance witle, Agticle 7 (Lthical Standands); or
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) 1f the Suppher breaches any of the pravisions of Anicles $.2-5.4 (Confidenlialicy); or

1) it ahe Supplier (13 is or ingalveny, ar applics for 4
MORAUM of SIAY on auy payeiem or iepaynlent obligatons. of applics o be declared insulvent: dig s
pranted d moratorivn ar 2 s1ay, or s declaced insolvent: (1) makes an assigmment for (e benefin of oae
ur more of 118 credigs; Give Bas @ ceeaver appainted o aecouns of the ansofvoncy of tie Sopplics: i)
offers a seileatent in hiew of bankrupicy or recciversiip. ar (vi) has becume. in UNICERs n..uunahle
judgment. subjeet to @ materdally adverse change in its 1 fizon thas «f 1w suk y
affect du: bility ol the Supplicr 10 perfurm any of i ohligatans under e Canteact,

ptl. ur is lig

61 In addiion W the wreunauoa nghts undee Articles 6.1 and 6.2 abave. TNICER can weminate the
Contract at any ume by providing wriken nodce to the Supplicr In any ease in which UNICER's mandate
applicable to the perfonmange of the Coatret or UNICER's furding applicable to the Contraet is cunaited
ar terminated. whether fa whole or in part. UNICEP can also ierminzie the Capwracd upoen sixty (60) days’
writlen awtive o the Stpplicr withoo Iaving w provide any [ustiticaton.

64 As soon as it reedives 2 nalice of teemination from UNTCET. 1he Supplics witl immediatcly take
SIepS (0 eease provision of the Goods ix a prompt and orderly manner und Lo minimize costs and will seck
Instructings from UNICEE regarding Goods in transtt (if any) and will not underake any funber or
addittonal cumstitingals as of @nd plfowing thy dule 1 pegeives the terization notice. Tn akfilun, the
Supphier wll take any eihce acuon thar may be necessary, or that UNTCEF may direct in writing. for the
minimization of losses and for tie protection and prescrvation of any property (whether tangible or
inangihled related to the Contracy that 1% 1n the possesston gl the Supplier and [0 which UNICEE bas or
Ay be reasonably expected to sequire an intemst

65 1 the Contraen 15 teonsmiate], aes payment wild be due from UNICER w the Supplicr escem for
Goods delivered tn accordance with the requiseents of the Contract and ealy 1 such Goods were
erilered, requashad or etherwise proviled prnr o the Supplier's eeeeipt of potige ol lermination from
UNICEF or. i (e case af wrmination by the Supplier, the effective date of such terminatien. The
Supplier wall have ro ¢laim foe any Farther payment beyond pagsments in aeeordanes with this Anicle 6.5,
but will remiain lable to UNTCEF for all loss or dantages which may be suffered by UNTCEE by reasan of
tie Supplicr’s Jelunl (including kit not mited to cost ol the porchase and delivery of replaceincnt or
suhstitute gonds),

6.6 The termination rghus in1lus Anicle 6 are in addition 1 all clher rights and remeilics of UNICEE
under the Contract.

Foree Majeure

67 if enc Party o5 readered permaneatky uaahle, whaolly or 10 part. by reasun of foree majeurs 1
preform iy oMigations under the Comraet, the gther Party riay teeminate the Contragt on the fame wemms
and gutinions as afe pravided for s Aride 6,1 ahove, exeepl tha the period o1 nutios will be seven (73
days anstead of ey 301 days. “Foree majeure™ means any unfureseeahle and irresisiible evenis ansmg
{rom causes heyand the conlend of she Pamies. including acts of nawee, any act F war {whether deglard
ar otk Invasion, fevolylon, msusteetion. lemansm o ather acts of a simifar natore or foree. “Foree
majeure” dues oot include (2) any event which is caused by the negligence or tntentioral aciion of a Pany,
b any evens which # diligunt psny would reasonably bave beea expected 10 1aks 1nio account usd plan for
at the ime the Canteact was eniered ntg, te) the wsafficieney of tonds, wahiny w make any payment
requiread under the Contracl, ar any econorue conditinns, including bt not limied 4o infation. price
escalatinns, ar labour availahility; ar (dy any event resutting from haesh 2
for the Supplicr (ncluding eivil unresty associated with luc.alinns at which l"\TlLLI is aperating or is
atout o operate ar is withdrawing from, or any event resulting from UNICEF"s humanitarian, cmergency.
ar similar fesponse operatlons.

ar

7. Lthical Standards

7.1 The Supplicr will be ible for the professionat and Lechnical [ af its Personnel
inctiding 1ts entployces and will scleel. tor work onder the Contracl. rellable Individuats who will
perlenn elegavely in the Bnplomeniaion of e Coniragl, respeet the tocel laws aml customs, sl
ernforay 1o a bigh standard of gtord and cthica) ennduogt,

7.2 G The Supplicr cepreseals and warranis that an ofiical of UNICEF or of any United Naliens
Syswemn orgamsasian has received feom or oa bebull of tiw Supplier, or will be affered hy ur an bebalfl of
the Supplicr. any dircet or Indireet benefit in connectlun with the Conteact including the awanl ol the
Conuact to the Seppher. Such direet or indiregr benelit inglnds, but 1s not limiced ta, any gifs, favours or
Bospaalivy.

() The Supplicr reprerents and warranis shat the folluwing requirements woth regand Lo faoner UNICER
oflficials have been complied with and will be complied with:

tiy  Dennp tie one (1) year period after an afficial has separated from UNICEP. (ite Supplier may nut
mzke a direct or indirect offes of employment Lo that former UNICETR official 1f that former UNICER

afficial was, during the thiee years prier to scparatung from UNICEFR, involved s any aspect af 4
UNICEF procuremient process in which the Supplicr has partcipated.

ayy  Denng the wo (2) year period afler an oMeral has separated frem TRNTCER. that former offictd
may not, direetly or indireetdy on beball of the Sepphier. commuricate with UNICEE. ar present i
UINHCEL. ahout any matizes thal were within such farmer olfieal’s reepomsibilies swhube a UNHCEF.

) The Supplier represents that, i respect of all aspeais of the Contract tincluding the award of the
Contragt hy UNICEF (o the Supplicr and the selecuon and awarding of sub-coniragss by the Supplier), it
bas disctosal e UNTCELE any situidion iy may Al 40 delual or | | contlivt of ilerest oy
conld reasanably be pereeived as 4 eonflict of intcrest.

7.3 The Supplicr funther represents aad waeeanis that neither it not any of its Affiliaies, of Persanael w
direeiers, 15 subject 10 any sanction or wemporary susp‘.n\mn Imposed by any Uneted Natinns System
urganisalion vr uther ol [aler-g Y The Supplice will iwnzdinely
diselnge to UNICEFR of 1t or any of its Affliaics. or Personacl or directors. beenmes suhjeet to any such
sanction ar temporary suspension dusing the term of the Conlract.

74 The Supplice will {a) observe the highest standand of cthies: (b) use Its best effuns o protect
UNICEF apuinst feawd. in the perdunnanee of the Contract: and de) comply with the applicible provisiuns
af UNICERs Policy Protubiling and s ; Fraud and Cormup in panicular, the Supglier will
not enpage, and will ensere thay jis Personncl, agents and sub-contragiars do not chgage, in any comipl,
fraudulent, eocreive, eollusive or obstuctive conduct a8 <uch wrme are defized in UNICEI's Poltcy
Trohiklting and Cambatting Fraud and Corrupu

1.5 The Supplier will. dunnp the term uf the Cantezel. comply with {2) all laws, crdinances. rules and
fepulatiung hearing upun the perfunnanes of IS obligatons uader i Contel 3ad (by e Yanddnls of
comstoel requined under the TN Supplier Code of Coaduct available at the Haited Natnns Gloha)
Marketplace website « www.unpm,urg).

7.6 The Supplier funher represeats and warranis that nelther 3t ror any of its Affiliates, is enpaged.
direelly ur indireetly, da) in sny pratice incunsistem with thc gights et ol in the Conventiva gn the
Rights af the Child, including Astlele 32, or the Iniemauonal [abour Oeganlsation’s Convenlicn
Coacerning the Prehibition and [mmediate Actian for the Blimination of the Womt Forms of Chllé
Labaur, Na. 182 (1999); or th in he ¢, sale, distribation, ur use af anti-p N rings or
cumpentats tilised in the manlzelure of anti-persannc] mines,

7.7 ‘The Supplicr represents and warranis thal it has taken and will take a1l appropnaie measies
prevent sexual exploiladon or abuse af anyane by s B 1 g ies employees of any persons
engaped by the Supplier (o pecform any servees under the Canteact, For these purposes. scual aclwvity
wilh any person less Wan cighleen years of age, regardless af any laws relating 10 consent. wifl canstitute
the sexual exploilatéon and sbuse of such persun, fn addinion, the Suppller represents and warrants tal it
by taked and will take all appropriste measures o prohibit its Personsel including 1ts cmployees or other
persnns cngaged by the Supplicr. fronss cachanging any moncy. guods, services, nr olber things of value.
for sexual favours or activiies or from engaging in any sexual acuvitics tai are exploitive or depradiag to
any persop. This provision constilules an esscauial term of the Contract and any breach of tus
representaton and warramy will entitte UNTCERF 0 iemunue the Contragt immediately upon antige wthe
Suppher, withsul any habulity fur wentinatton cliarges vr aay uther akility of any kind

TR The Supplier wall informe SNICEF as snon as 11 begemes aware of any eulenl or repst that s
incansistenl with Uie undeniakings and cunfirmativns provided in this Anicfe 7.

7.9  The Supplter acknoviedges and agrees that each of the provisiuns in tils Aniele 7 consiitutes a
esseniinl wan of fhe Congract.

(a)  UNICEF will be entitled. in Its sole discretivn and at sy sole choice. to suspend or terminate ie
Cantract and any other contract between UNICEER and the Supplier with immediate effect wpon writien
notiee te the Seppller i (1) UNICEF breanies aware of any Inchtfent or report that is inconsistent with, or
the Stipplicr breaches any ol. the undentakings and confirmatiuns provided in this Arteele 7 yr (he
equivalznt pravisions of any contract hetwezn UNICEF and the Supplier of any of the Supplice’s
Affiliales, or (i) the Supplier or any af its Affiliates, or Personnel or direcinrs beeosmes subjoet 10 any
sunciton oe [emporary suspensinn deseribed in Aniele 7.3 dunag the teem of the Contract.

by In b guse oF suspeasiun, B the Supplier Lakes appropriale action W adness the refevant inctdent ue
breach o UNICEF's satisfacunn within the perivd stipolated in Wbe notice af suspeasion. UNICEF may
1éR the suspeasion by written notice 10 the Supplier and the Contract and all other affected contructs will
resume tn accordance with thewr terms, U, however, UNICENR is not satishied tha the saiess are heing

lequalely add | by the Suppltee. UNICIEF may at any ume. cxeecise #s right w wentinate the

Cunteaet amg xny other contragt hetwesn TINICRE and ahe Suppiler.

fe)  Any suspension or lennination under this Arucle 7 will be witfout #ny liabilily fos termnation of
ather eharges or 2ny other liabthity of any fand.
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ANNEX A
GENERAL TERMS AND CONDITIONS

3 il Coopeeaton wish Audits And Iy estigatiens

31 From ume W time, UNICEE may condunu investigains rilaing w any aspect of the Contracl
eaclzding bt sut liwited (o the award of the Camrce. the way in which the {"ontract op ar operaled

of pnt venturers

EEd far  Except as expressly provided w the Contract. the Supplics will be respansible at iis sole cast
fur providing o the pecessary personuel, cquipment, material and suppbies end lor aking all
E necessary for the perfonrance of 118 obligations under the Contracy

and the Parties” performance of the Coatezet gengally and melaling hat rot Bmited 10 e Supplicr's
campli wailt L | af Anicle 7 above  The Sopplicr will provide its full and tmely
cooperalion wallvany such ingpections. pesi-paymest audils or smvesngations, ingluding (bul not limited
10} making s Persurnel and any refevant data and ductmentalion avalable fur the purposes of such
ingpections, pust-pay atnlils ur investigati 1 reasomivke times and on reasonable cenditions, and
grancing TINICLEF and those sadertaking such anspections, prst-payment audiis or inveSligalinng access s
the Supplier's pic uhr hle times and o hie conditines in conneguan with making is
Persoanel and any relevant dara and  doswmeniiion aviilable. The Sopplicc will require i

U and its gpents, I but nat timized tw, the Suppliee's atiomeys, accountants of other
wlvisers., w provide It wale wny i i post-paymeat audils ve investigatinns
camgd ot by UNICEF

9 Prvileges and Imsunities; Sendement of Daspules

WA Nuthing i az related o s Conizaet will he deeid a0 waiver, cgpress us implied. deliberate or
utadvertenl. of any af (he pvifepes and imssuniees of the Unied Nawons. incleding UNICEF and as
sitndiery organs, under the Convennen on the Tavilzpes aml insmpmitics of te Taited Nittons, 1946, af
nlierwise.

9.2 The terms of the Contract wall he anteqreted and spplicd without applicatien of any sysiems af
natianal of aubenaonal faw.

9% The Parties wall ww sheir hest eltorts 1o setie amicahly any dispaie, eantroversy or clulm erising cut
of. ar relasng 1o the Contract, Where the Parties wish (o seek such an amicable senfement through
cunciliztion. she cancitintion will ke place in accordance with the UNCETRAL Canciliation Rubes alicn
in furce. ur accurding to such wther procedare s muy by apnesd between the Tarties. Any dispule,
cuntruversy of el Beiween 1Be Bartics arising out ol the Contnaet whicle 3s not sesalved within ninery
90y iy after one Puty receives 2 request (ram the ethee Party for amicable senlement can he refened
by cither Tarly lo whitcation. The arbitration will ke place in avconfanee with e UNCTERAL
Arburanen Rules thenan foree, Thie venue of the arilegtion will bo New Yok, NY. USA. The decisions
o the athitra) tribunal will be hased on general pranelples of internatinnal commercial law. The arhitral
wribugal will Tave o ity wawand puninive Gomspes. Tn addition, the webitea? tribunal will have nu
autherity 1o awand inlerest in cxeess of the L ondon Tater-Hank Offered e (F TAOR) then prevailing and
any suclk interest will be shinphe inrerest only. The T'antes will e bound by any abitration awanl sendercd
as arcsylt of such atbi 45 the final adjudi of any such cuntroversy. claim ardispuie.

1 Nufices

1R Ay annce, regaest or consent regmred ar pernited w he gaven oz made pursgant o Qe Conrgt
wibl be an wriung. and addressed W e persans isted in the Contact e the delivesy of nutiees, requests
or cumsents. Nattiees, coguests or cansents will be detivercd n penon, by regisiered mail, or by confirmed
cmail transimssion. Nulices, requests or consents will be duetsied regeived upen delivery (1 delivered 1n
persan), upon signatuse of secet Ul delivered by registered wl). er twenty-four (21) bours after
confinnaton of seceipl is sem G the addressee™s ¢madd addeess 4if delivered by confinmed et
transimssism

102 yay nntice, docmnent of receipt wasted 10 gonnegtion with the Coalrd must e consisient wath tie
teems and conditipes of the Contract and, i cise of any ambiguity. discrepancey or ingonsistency, e
tervt aticd somdiions af the Coniel wall provisl.

Y Al documenis that comprise e Contter, and all demsents. notices and receips isswed ur
provided pur sl g o s cannegtion with te Comrier. will be deemed (o include, and will be intgpeeied
and applhed comsistentky with, the | af Arigle 9 (Pelvileges and Dmmuanics; Settlement of
Ulispuies).

14, Uihee PrawisTans

1L The Supplier acknowledges UNTCEE S i 1 transparency as outhned in UNTCER s
Tnfonmation Dischusure Pulivy amd confioms it al coasents to BNKCEE's public diselusure of the enns
af the Contract shuutd UINICE

sidereramne and by whitever means UNICUGE detesmties.

The Lulure ot ane Party v glajert 10 of take sffeamative agtion with reapcat to any conduet of (he
other Barey which s in viakutzon of the 1eims of the Conteat wil) nol cunstilule and wild nu lie constrised
o Be g warver of the viokition or breach, or of any tulure violation. breach oc wronglul conduc.

1LY The Supplier witl be considercd as baving the tegal salts of an mdependeal contractor as repards
UNICEF. Notsng continied in the Contracl will be constrzed as making the fasties priscipal ans agent
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¢y In b event ko the Supplice reguites the serviees ol sub-centragings o perform any elilgalions
undet the Contract. the Supplicn will nutify HNICET of 1his, The ferms of asy suhecantract will he subjsa
to. and Wil Be conserued it a mannes tha 15 fully in accordanee with, all of the terms aud ennditions at
the Contgaut,

(er  The Supplier cunfims it it bas vead UNICEFs Palicy on Coaduct Pramoting the Prolection snd
NSafcguunding af Childeen. The Supplier will enqure tha irs Personne) andessiged the anlilicalion
requirements expecied aof them and will csiablish and maintsin sppropriote micasures 10 promole
veinpliunce witle sich regui It Supplice will funher with TNICELE S inplensnisdon

of this pelicy,

thr The Suppler will by fully eespansible and liable for sl services performed By ws Persenncl and
subvontszctors and for theic compliance wath the terms and cendinons af the Centragt Fhe Supplier's
1'ers L, inclnbing indivedual sub will o he flered) 10 any respeet as being the
empluyees ar agents af TN

) Withnut Inming any other provicins of (e Cantrac e Sapplier Wil be fully esponsible and
ltable far, and UNICEF will not be lishle for () all payments due to its Persnpae] and sub-coatracions tor
their sorvices s relahien 1@ the perfunmanee of the Carteet, (i) sny telion, omission. neghpence ar
miscenduch of the Contractaf, is Persumiich and subecoatraclons, o auy esurince coverzge which niay
be neecssary or desirble Tor the purpose af the Cantragt. Givy e safery amd seeurity of the Cantgetonr's
Tersonnel and sub-conimetors’ perennacl: o3 @¥) any eosts, expenses, ar chums aseocisted wath any
illagss. injury. death ar disahility of the Unntragior's Persorng] and sub-cantmeiors” persapnet. it beng
waderstgud i UNICLEE will bave sotiahility or sesponsibility wish segund to any ol the evenls refemed 1
o | this Article 10 4(d).

L5 The Supplier wall it without the prioe writicn conceat af UNIC assign. ranster. plerge or
enake ciber dispasivan of the Contract, or of any pan of the Coniragt, or of any of the Supplice’s nghts or
obligatinns under the Coalrigl.

1o Nugrmul time w by @ 1%ny weure o delul undee the Costeket, nur any Jelay o Eilure hy «
Pasay (o exercise any eiher nght or remedy avaifahle to it undee the Coateact, will be deenied i prejudice
any aghts or remidies availshile to i under the Contrect or consiiaue & waiver of any nphis o pesiedies
avalable to it under dhe Conlragt

1.7 The Soppher will nat seck or [l any lien, ataclinznt or vilics ¢acuinbrnge agamy any mnmics
dug r 10 bevome due wndet 1he Contract, amd w3l pob permil any other persim to do sa 1 wall
muncdtately remive or abtun Mie nemavad af any lien, awach: oz other vl e sevnsed
against any monies due of ta beeome due gader the Contragl,

118 The Supplicr will aul advertise or wherwise make public for purg al e it
goudwil) that i hay x p with UNICEF or the Umited Nattons Lxcepn as regands
reterences to the name of UNICER for e puepuses af annual fepoets af cotmmumealion hevwveen the
Barties aned belween dhe Supplivr and ws Personnc] and sulkeoniraviors. e Supphier will not. o any
emanner whatseover wse (e name, emblem or afficial seal of UNICER or the Unied Natains, of oy
abbreviation of 11k nume ot the ited Natiuns, ia caracetion with 1ts huginess ur othawise wittim the

wilten permissiun of UNTCEEF

119 The Conract may be sansleenl eio kigguages other than Gaglish. The tentlaed version nf the
Contruct is for eanvenience only, and the linglish language version will govern in all ciccumsiunges.

1100 No medification ar ¢hiaugs in e Contret, 31 no waiver of any af 1ts provisioss, or any

dditronal ctual relatiunslip of any kind with the Supplicr will be valid and enloreeahle ugainst
UNICEF unless ser out 10 a wnuen amendiient o the Conteact signed By &n authonseed afficial of
UNICET.

1100 The provesions af Anicles 28,29, 38, 39,4 S T8 9. 10 L IR 113y, NEGand 118 wal)
survive delivery o the Guods and the expiry or carlier eeminatun o the Conlrscl
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BID FORM

BID FORM must be completed, signed and returned to UNICEF.
Bid must be made in accordance with the instructions contained in this INVITATION.

TERMS AND CONDITIONS OF CONTRACT
Any Purchase Order resulting from this INVITATION shall contain UNICEF General Terms and
Conditions and any other Specific Terms and Conditions detailed in this INVITATION,

INFORMATION
Any request for information regarding this INVITATION must be forwarded by fax to the attention of
the person who prepared this document, with specific reference to the Invitation number.

The Undersigned, having read the Terms and Conditions of INVITATION No. LRFP-ZQIS- 9137869
set out in the attached document, hereby offers to execute the services specifted in the Terms and

Conditions set out in the document. : - o PAULD CESAR BASTA
‘ f esqutsador em Satde Publica
Signature: ENglp/szNépéZlBoS;Z
a )
Date: W Oé O
Name & Title: /Q" ?A'U[\ O Céé* Kf Y)/(f)fA / P éﬁviﬁ@ﬁ_

Company: WN?/TCJ(’O (,EW"U‘D Q&”Uz. ( F[(L,ﬂ(} F4 )

Postal Address: k LGOFG&DO Pul “f’aé n )‘z’E@’ Pmﬁéﬂ?ﬂ\%’ﬂ EU/-E:)
2101216 5

Tel No: l"){\ ?qu' j;:l7> (.WLM J”'Qﬁ‘)

Fax No: (Z 1 ) 56{5 Jéj 0

E-mail Address: vwg b&‘SWﬁ M{UJZ COW
Validity of Offer: ! “’0/ 04 / 20 %
Currency of Offer: BRAZ’T [ i *N QéM 3

Please indicate after having read UNICEF Price & Discount stated in the Specific Terms and
Conditions, whxc\l;/o&the following Payment Terms are offered by you: -

10 Days 3.0% 15 Days 2.5% 20 Days 2.0% 30 Days Net
Other Trade Discounts
REQUEST FOR PROPOSAL Page3 of 15 LRFP-2018-9137869




Titulo da proposta: “Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutri¢ao
de criancgas indigenas de ate 5 anos de idade de oito aldeias inseridas no
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de
maior vulnerabilidade em relacdo a desnutricdo de criangas menores de 5
anos”

Equipe de pesquisa

Coordenacéo: Paulo Cesar Basta (http://lattes.cnpq.br/8095789908940383)

Paulo Cesar Basta é graduado em medicina e doutor em Saude Publica. Trabalhou como
médico das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami e no DSEI Leste de Roraima. Atua como pesquisador titular
na Escola Nacional de Salde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).
Desenvolve projetos e orienta alunos no mestrado e no doutorado junto ao Programa de
Pds-graduacéo de Epidemiologia em Salde Pablica da ENSP na linha de pesquisa “Salde
dos Povos Indigenas”, com énfase em doencas infecciosas e parasitarias, saude da crianca
e salde e ambiente. E autor de diversos artigos cientificos, publicados em revistas
nacionais e internacionais, com énfase nas seguintes publicacdes: i) Associacao de baixa
estatura severa em criancas indigenas Yanomami com baixa estatura materna: indicios
de transmissdo intergeracional; ii) Fatores associados a pneumonia em criangas
Yanomami internadas por condic¢Bes sensiveis a atencdo priméaria na regido norte do
Brasil; iii) Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena
(SISVAN-I) e prevaléncia de desvios nutricionais em criangas Yanomami menores de 60
meses, Amazonia, Brasil (anexos a esta proposta). Recentemente coordenou e conduziu
o projeto de pesquisa “Avaliagdo da exposi¢cdo ao mercurio proveniente de atividade
garimpeira de ouro em Terras Indigenas de Roraima, Amazbnia, Brasil”
(https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-
por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312).  Acumula  ainda  indmeras
experiéncias de trabalho de campo e coordenacdo de projetos de pesquisa na regido
Amazobnica. Prestou servicos ao Ministério da Salde, a Organizagdo Pan-americana da
Saude e a UNESCO na area de interesse desta proposta.

Vice coordenacao: Jesem Douglas Yamall Orellana
(http://lattes.cnpq.br/3070199449375487)

Jesem Douglas Yamall Orellana é graduado em enfermagem, mestre em Saude Publica e
doutorando em Epidemiologia. Atua como epidemiologista e pesquisador da Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-Amaz6nia) ha mais de 10 anos. Desenvolve projetos na linha
de pesquisa “Analise Nutricional entre Povos Indigenas”, com énfase em saude da
crianca. E autor de diversos artigos cientificos publicados em revistas nacionais e
internacionais. Acumula também inUmeras experiéncias de trabalho de campo na
Amazonia e prestou diversas assessorias sobre a tematica no Brasil.


http://lattes.cnpq.br/8095789908940383
https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312
https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312
http://lattes.cnpq.br/3070199449375487

Equipe de Campo:

e Mauricio Soares Leite (http://lattes.cnpg.br/3725373725149471)

Mauricio Soares Leite possui graduacdo em Nutri¢do pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (1992), Mestrado em Saude Puablica pela Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ (1998) e Doutorado em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ (2004). Atualmente é professor associado da Universidade Federal de
Santa Catarina e professor permanente no Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo da
UFSC. Atua na area de Saude Coletiva, com énfase em Saude Indigena, Antropologia da
Alimentacdo e Antropologia da Saude. Durante a pesquisa de doutorado realizou
etnografia alimentar do grupo Wari” (Pakaandva) de Rondénia.

e Aline Alves Ferreira (http://lattes.cnpg.br/7897675631080409)

Aline Alves Ferreira é nutricionista, graduada pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (2006), Mestre em Saude Publica (2009) e Doutora em Epidemiologia (2013) pela
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/ FIOCRUZ). Possui titulo de
Especialista em Vigilancia Alimentar e Nutricional para povos Indigenas pela FIOCRUZ.
Atualmente é Professora Adjunta do Departamento de Nutricdo Social e Aplicada do
Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/
UFRJ).

e Raquel Voges Caldart (http://lattes.cnpq.br/6438243719483172)

Raquel VVoges Caldart € enfermeira graduada pela Universidade Federal de Santa Catarina
(2003). Especialista em Vigilancia Alimentar e Nutricional para a Saude Indigena pela
Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca - FIOCRUZ (2008). Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Roraima (2014). Tem experiéncia de
trabalho com populacdes residentes em areas de dificil acesso e em situaces criticas de
salde. Atualmente é professora assistente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Roraima. Atuando principalmente nas areas de Enfermagem em
Saude Publica, Enfermagem em Salde do Adulto e Idoso e Enfermagem em Saude
Indigena

e Lidia de Nazaré Pantoja (http://lattes.cnpq.br/2086113217707380)

Lidia de Nazaré Pantoja € nutricionista, doutoranda em Epidemiologia em Saude Publica
pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz. Possui Mestrado
em Ciéncias da Saude, na area de Epidemiologia em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz e
especializacdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional pela EAD/ENSP/Fiocruz,
graduacdo em Nutricdo pelo Centro Universitario Nilton Lins (2004). Trabalhou como
Epidemiologista em um Projeto de HIV/AIDS e Tuberculose em Mogambique na
Organizacdo Humanitaria Médicos sem Fronteiras. Atuou como Coordenadora Técnica
da Vigilancia Nutricional em 3 DSEI no Norte do Brasil e como Técnica da area de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Estado da
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Saude de Roraima. Possui experiéncia em Vigilancia Alimentar e Nutricional para povos
indigenas, epidemiologia e satde publica.

e Marcos Wesley de Oliveira (https://www.socioambiental.org/pt-br/o-isa/socios)

Marcos Wesley de Oliveira é tedlogo e militante de causas sociais desde a década de
1990. Foi coordenador do programa de educacdo e Presidente da Comissédo Pro-
Yanomami por mais de 10 anos. Atualmente é Coordenador adjunto do Programa Rio
Negro Socioambiental junto ao Instituto Socioambiental (ISA). O Programa Rio Negro
Socioambiental promove e articula processos e maltiplas parcerias para construir uma
plataforma de responsabilidade socioambiental transfronteirica e compartilhada pelo
desenvolvimento sustentavel da Bacia do Rio Negro, no Noroeste Amazénico. Desde a
sua fundacdo, o ISA é parceiro da Federacdo das Organizagdes Indigenas do Rio Negro
(Foirn) e, mais recentemente, da Hutukara Associagdo Yanomami e do Conselho
Indigena de Roraima (CIR), entre outras organizagdes da sociedade civil e instituicGes de
pesquisa.

e Cristiano Lucas de Menezes Alves
(http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K477135927)

Cristiano Lucas de Menezes Alves é enfermeiro, Mestre em Saude Coletiva pela
Universidade Federal do Acre, docente da Universidade Federal de Rondonia e
pesquisador do Centro de Estudos em Satde do indio de Rondénia - CESIR. Tem
experiéncia assistencial em Salde Indigena, Unidade hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia e atua também na execucdo de projetos de pesquisa em salde coletiva e saude
indigena.

e Moisés Augusto Tavares Pinto
(http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462341E4)

Moisés Augusto Tavares Pinto é bacharel em Ciéncias Econdémicas e Mestre em Ciéncias
do Ambiente e Sustentabilidade na Amazénia, ambos pela Universidade Federal do
Amazonas. Integrante do Ndcleo de Estudos e Pesquisas das Cidades na Amazdnia
Brasileira — NEPECAB, atua principalmente nas areas de Economia Regional e Urbana,
Cidades Médias na Amazoénia, Geografia Econémica, Ciéncias Ambientais e Dinamica
das Cidades Amazonicas.

e Maira Posteraro Freire
(http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4278591J1)

Maira Posteraro Freire € médica veterindria formada pela Universidade Estadual de
Londrina no ano de 2008. De 2009 a 2011, fez parte do Programa de Aprimoramento
Profissional do Instituto Adolfo Lutz (LACEN-SP), na éarea de Parasitologia Médica,
onde realizava diagnosticos laboratoriais de parasitoses sistémicas e enteroparasitoses a
partir de amostras humanas e animais domésticos e silvestres. No periodo de 2012 a 2015,
fez parte do Programa de Pos-Graduacdo em Saude, sociedade e endemias na Amazonia,
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mestrado académico, parceria entre o Centro de Pesquisas Leodnidas e Maria Deane
(CPgLMD - FIOCRUZ Amazonia) e a Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

e André de Oliveira Moraes
(http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4511715P6)

André de Oliveira Moraes é bacharel em Geografia (2009) e Mestre em Ciéncias do
Ambiente e Sustentabilidade na Amazonia (2012), ambos pela Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Membro do "Grupo de Pesquisa H2A - Hidrossistemas e 0 Homem
na Amazoénia"” e do "Nucleo de Estudos e Pesquisas das Cidades na Amazonia Brasileira
(NEPECAB) ambos da UFAM. Atualmente esta vinculado ao projeto "Developing a tool
for predicting urban food insecurity and biodiversity threats during drought conditions in
Amazonia" sob a coordenacdo e orientacdo do Dr. Luke Parry (Lancaster University,
UK).
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Contextualizacao da Proposta

Apo6s anos em queda, no ano de 2016, a fome voltou a crescer em todo o0 mundo.
Ao todo, estima-se que mais de 800 milhdes de pessoas vivam com fome no planeta. Os
principais determinantes desta situacdo incluem conflitos armados, crises econdmicas e
mudancas climaticas (FAO, 2017). A atual conjuntura internacional soa como uma
iminente ameaca a meta mundial de eliminar a fome e todas as formas de desnutri¢éo ateé
2030, especialmente na primeira infancia, no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Vale frisar que a desnutri¢do infantil incrementa o risco de mortalidade infantil e
neonatal (Black et al, 2008). Ademais, déficits no crescimento infantil repercutem
negativamente em curto prazo, aumentando as taxas de morbimortalidade geral e toda
forma de incapacidade na infancia. Em longo prazo, existe ainda o risco de baixa estatura
na vida adulta, acrescido do potencial prejuizo para o desenvolvimento cognitivo,
podendo reduzir o capital humano de futuras geragdes (Ozaltin et al., 2010; Stein et al.,
2010).

Recentes estimativas do “Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors
Study” informam que 36,6% das criangas com menos de cinco anos apresentavam baixa
estatura para a idade (E/I), 8,6% apresentam baixo peso para a estatura (P/E) e 19,5%
tinham baixo peso para a idade (P/1) na Africa subsaariana em 2015. Regionalmente, este
seria um dos piores cenarios do planeta (GDB, 2017).

No Brasil como um todo, estima-se que a prevaléncia de baixa E/lI seja de
aproximadamente 6% em menores de cinco anos (IBGE, 2010). No entanto, ha
importantes contrastes no pais, ja que na regido Norte essa prevaléncia atinge 8,5%, o
dobro do observado na regidao Sul (3,9%), evidenciando a persisténcia de iniquidades, as
quais parecem ser ainda mais preocupantes em subpopulacdes sabidamente vulneraveis,
como os povos indigenas, onde essa prevaléncia de baixa E/I chegou a 25,7% entre 2008-
2009 (Horta et al., 2013). Todavia, situacdo ainda mais critica pode ser observada em
determinadas etnias que vivem na regido Norte do pais. Um dos exemplos mais
emblematicos € o das criancas Yanomami de Roraima, onde foram registradas
prevaléncias de baixa E/I que superam a casa dos 85% (Orellana et al., 2017; Pantoja et
al., 2014). Os dados disponiveis demonstram a gravidade e extensdo do problema e
chamam atencéo para necessidade de desenvolver estudos que avaliem e esclare¢cam a

contribuicdo dos determinantes sociais da desnutricdo em criangas indigenas.



De modo geral, no Brasil contemporaneo, a taxa de mortalidade infantil vem se
apresentando em patamares inferiores a 15 ébitos por mil nascidos vivos. Do mesmo
modo que a desnutricdo em menores de 5 anos, o0 comportamento da mortalidade infantil
é geograficamente heterogéneo e, novamente, mostra-se notadamente desfavoravel para
as criancas indigenas, chegando a ser de 2 a 3 vezes maior do que em ndo indigenas (Basta
et al.,, 2012; Gava et al., 2017). De acordo com relatério do Conselho Indigenista
Missionario, o Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami apresentou o maior
quantitativo de mortes de criancas menores de 1 ano no Brasil, com 103 casos
documentados no ano de 2016 (CIMI, 2017). Em linhas gerais, 0s 0bitos em menores de
um ano sdo considerados como mortes desnecessarias e evitaveis e, corriqueiramente,
encontram-se associados ao precario estado nutricional das criancas (Caldart et al., 2016).

A situacdo nutricional da crianca indigena permanece como um importante
desafio (Ferreira et al., 2016) tanto para autoridades sanitarias, como para gestores,
profissionais de salde e usuarios, uma vez que os direitos basicos relativos a manutengdo
da vida e da salde dessas criancas parecem ser fragilmente protegidos. Neste sentido,
embora saibamos que a desnutricdo na infancia resulte de um processo multicausal, é
possivel, a luz dos Determinantes Sociais em Salde (DSS), compreender parte dessa
complexa rede de acontecimentos que resultam na violagao de direitos elementares dessas
criangas, com a consequente morte de inimeros inocentes.

Por essa razao, estudos direcionados a contextos amazonicos especificos - onde o
debate é ainda incipiente - constituem uma oportunidade singular para analisar os
mecanismos que perpetuam ou agravam as iniquidades em satde na regido. No contexto
Amazobnico, destacam-se aspectos socioecondémicos desfavoraveis, que incluem acesso
restrito a servicos publicos de forma geral — sejam de seguranca, salde, saneamento,
educacdo, assisténcia social, entre outros — limitadas oportunidades de emprego e
auséncia de renda fixa para enormes contingentes populacionais, fatos que
invariavelmente se associam a inseguranca alimentar e a fome.

Além disso, os histdricos processos de colonizacdo pautados pela exploracéo
ambiental e econémica da regido sdo marcados por intenso preconceito e discriminagao
contra minorias étnicas, e atuam de forma a gerar ou agravar conflitos sociais, culturais e
de género. Ndo podemos deixar de considerar a influéncia de condicbes climaticas
adversas e proprias da Amazonia, como a flutuacdo dos niveis dos rios associada ao
regime de chuva e estiagem, e 0 consequente isolamento ou distanciamento geografico

das populacBes mais desassistidas em comparacdo aquelas que vivem nas capitais
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amazonicas (Buss & Pelegrini Filho, 2007; Parry et al., 2017). Seguramente, a interacdo
dessa complexa rede contextual na Amazonia muitas vezes resulta em desassisténcia a
populacdo, expondo-as (sobretudo as mais vulnerdveis) a desproporcionais taxas de
adoecimento e morte, quando comparadas as populacgdes urbanas.

Portanto, incorporar a perspectiva dos DSS em estudos sobre as condic¢des de vida
e saude de populagdes amazonicas tem o potencial de considerar aspectos que vao além
da paisagem natural ou de caracteristicas biologicas das popula¢gdes humanas. Essa
abordagem permitira explorar a interacdo entre fatores sociais e ambientais que resultam
em adoecimento, sofrimento e morte, considerando problemas relacionados ao acesso aos
servicos de salde, saneamento e infraestrutura urbana, assim como a disponibilidade de
alimentos em quantidade e qualidade suficiente. Pois é sabido que a a¢do conjunta ou
isolada dos fatores acima mencionados pode ocasionar impactos expressivos no
crescimento e no desenvolvimento infantil (Habicht et al., 1974; Barros et al., 2010;
Sacker & Kelly, 2011).



Justificativa

Nos ultimos 15 anos, em ambito global, tem se observado uma tendéncia de
incremento nos investimentos em salde na maior parte das nacGes (Dieleman et al.,
2016). O Brasil certamente é um dos paises que investiu vigorosamente no setor salde,
em particular na estruturagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e nas agBes direcionadas
aos menores de cinco anos de idade, incluindo os programas de imunizagdes, de
monitoramento do crescimento e desenvolvimento e na reducdo da mortalidade e
desnutricdo infantil. Por essa razdo, o pais foi reconhecido internacionalmente pelas
politicas publicas voltadas a saude da crianca, e por ter alcangado precocemente a meta
de reducdo da mortalidade na infancia (Objetivo 4 dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel).

No que diz respeito a fome, o Brasil também recebeu reconhecimento
internacional em 2014, quando foi retirado do Mapa da Fome coordenado pela FAO,
principal 6rgdo internacional de incentivo as politicas de combate a fome e a promocao
da alimentacdo. Embora no plano nacional o Brasil tenha apresentado expressivos
progressos na area social e da satde, as iniquidades em salde ainda persistem, sobretudo
se considerarmos os DSS de ordem étnica e relativos ao local de residéncia. Isto porque
os piores indicadores de saude infantil, normalmente, recaem sobre grupos vulneraveis,

notadamente os povos indigenas que vivem na regido Norte do pais.

De acordo com estudos recentes, a prevaléncia de baixo peso para a idade atinge
quase 60% dos menores de 24 meses entre 0s Yanomami de Roraima, apontando para a
precariedade da situacdo nutricional dessas criancas em uma janela temporal de elevada
vulnerabilidade, cujas repercussdes podem se arrastar por todo o ciclo vital (Pantoja et
al., 2014; Lerroy et al, 2014). Os elevados niveis de desnutri¢do reportados para 0 grupo
podem explicar a elevada taxa de mortalidade infantil, registrada no DSEI-Yanomami em
2010 (109,2 dbitos por mil nascidos vivos), uma das maiores entre todos 0s DSEI do pais
(FUNASA, 2011). Ademais, ha evidéncias acerca da baixa qualidade das acGes em saude
no nivel da atencdo béasica ofertadas na Terra Indigena Yanomami, uma vez que foi
reportado excesso de internagOes evitaveis e associadas a desnutricdo em criancas

menores de 5 anos (Caldart et al., 2016).

Embora esses resultados apontem para um cendario preocupante, ndo é possivel
fazer generalizacbes mais ousadas a esse respeito, uma vez que os dados disponiveis

refletem a realidade de determinados contextos espaco-temporais delimitados. Por essa
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razdo, estudos que tenham o potencial de gerar evidéncias mais robustas e abrangentes
acerca das condicdes nutricionais das criancas Yanomami e dos DSS a elas associados,
podem abrir um caminho promissor para que este importante e excluido segmento da
sociedade brasileira se beneficie de politicas publicas, com vistas a promog¢do da

igualdade étnico-racial e a consequente ampliagdo de mecanismos de protecédo social.

Iniciativas que visem promover uma melhoria nos indicadores de salde e de
saneamento e objetivem a garantia da seguranca alimentar e nutricional séo extremamente
necessarias e salutares, sobretudo quando se trata de criancas pertencentes a grupos
vulneraveis como os Yanomami. A producéo de dados confiaveis, a partir de pesquisas
de campo, capazes de gerar informacdes destinadas a intervencdo, promovendo ainda
subsidios para implementacdo e monitoramento de politicas publicas em &reas de acesso
remoto, ndo somente sdo desejaveis, como também sdo necesséarias para que o Brasil
consiga reduzir desigualdades sociais e ainda manter-se entre 0s paises que valorizam e

respeitam as diferencas étnicas, sociais e culturais de sua populacao.

Diante do exposto, nossa proposta tem como objetivo avaliar 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, consideradas de
maior vulnerabilidade em relacdo a desnutricdo de criangas menores de 5 anos em todo o

pais.



Objetivos

Geral:

Identificar a contribuicdo dos determinantes sociais da desnutricdo de criancas
indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior vulnerabilidade em

relacdo a desnutricdo de criangas menores de 5 anos.

Especificos:

Identificar determinantes sociais da desnutri¢do de criangas indigenas menores de
cinco anos, com énfase nos habitos/praticas alimentares, na amamentacdo e no
saneamento;

Investigar as prevaléncias de (In)seguranca alimentar nos domicilios com menores
de cinco anos;

Avaliar a percepcdo de inseguranca alimentar nos domicilios onde residem
menores de cinco anos;

Avaliar o estado nutricional e de salde de criangas menores de cinco anos;
Investigar 0 acesso a servigos e programas com repercussdes sobre o estado
nutricional, como énfase nos programas de pré-natal, imunizagdo, suplementacédo
com megadose de vitamina A, suplementacao de ferro e acido félico, programas
e beneficios sociais e registro civil;

Caracterizar a infraestrutura de saneamento disponivel nas aldeias estudadas,

assim como as fontes de agua para consumo humano e o despojo de rejeitos;
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Metodologia
Area e populacéo que serdo estudados

Os Yanomami constituem um conjunto cultural e linguistico composto de quatro
subgrupos territorialmente adjacentes que falam linguas mutuamente inteligiveis, porém
com caracteristicas distintas: o Yanomam (que compreende aproximadamente 56% da
populacéo), o Yanomami (ou Yanomae) (25%), o Sanuma (14%) e o Ninam (ou Yanam)
(5%). Pequena parte de seu territorio tradicional, situado no extremo noroeste de Roraima,
¢ dividido com os vizinhos Ye’kuana ou Maiongong, pertencentes a familia Karib (Albert
& Gomez, 1997).

A Terra Indigena Yanomami ocupa um territério de 9.664.975 hectares, situado
nas florestas tropicais do macico guianense, 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). Este territorio € bastante acidentado, principalmente nas
areas proximas as serras Parima e Pacaraima, onde se tem a maior concentracdo
Yanomami no Brasil. Nessa regido, os solos sdo, em sua grande maioria, extremamente
pobres e inadequados a agricultura intensiva (Magalhaes, 1998). A maioria das aldeias
encontra-se localizada em areas remotas e de acesso exclusivamente aéreo ou fluvial. A
inexisténcia de estradas ou rodovias, o carater sazonal da navegacao e os elevados custos
do transporte aéreo, tornam os Yanomami dependentes de visitas intermitentes de equipes

volantes de salde.

No Brasil, a assisténcia a saude dos Yanomami esta sob responsabilidade do
Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), vinculado a Secretaria
Especial de Saude Indigena do Ministério da Satde. O DSEI-Y e encontra-se subdividido
em 37 Polos Base (considerados como unidades basicas de salde) que prestam assisténcia
a aproximadamente 25.000 indigenas, distribuidos em mais de 300 aldeias entre os

estados do Amazonas e de Roraima.

Atualmente, o garimpo de ouro na TIY constitui uma das mais grave ameacas aos
Yanomami e Ye'kuana, configurando-se como a maior invasdo de garimpeiros desde a
grande corrida do ouro nas décadas de 1980 e 1990. Estima-se que o nimero atual de
garimpeiros na TIY seja superior a 4.000 pessoas, instalados ilegalmente em
acampamentos que contam com servi¢os permanentes de abastecimento e comunicagéo

via satelite. Uma das consequéncias maléficas causada pela intensa e permanente
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atividade garimpeira dentro da TIY é a contaminacao dos indigenas por mercurio, Como
constatado pelo diagnostico realizado em 2014-2016 por meio de um parceria entre
Hutukara Associacdo Yanomami (HAY), Instituto Socioambiental (ISA) e Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-
est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312).

A regido de Auaris é uma das mais populosas na Tl Yanomami e conta com 3.506
pessoas distribuidas em 34 aldeias. A alta concentracdo de pessoas e a sedentarizagdo
levou a uma exploracdo excessiva dos recursos naturais, tornando a caca e a pesca
escassas na regido, e os locais de producdo agricola pouco produtivos. A escassez de
proteinas e alimentos resulta em uma serie de problemas que incluem dispéndio de tempo
e energia para obter alimentos maior do que o culturalmente aceitavel, fato que nédo
somente gera uma constante sensacdo de pendria, como também diminui o tempo de
atividades dedicadas a socializacéo (rituais, xamanismo, processos de aprendizagem, etc),

além do claro incremento nas taxas de desnutrigao.

Uma das causas da concentracdo e sedentarizagdo da populacédo esté relacionada
ao acesso a bens de consumo e servicos, hoje indispensaveis para o estilo de vida dos
Yanomami (ferramentas de metal, fosforo, sandalias, sabdo, lanternas, roupas,
atendimento de salde, escola, entre outros), produto da proximidade da pista de pouso e

da presenca permanente de ndo indigenas na regiao.

O acesso a regido de Auaris se da somente por via aérea, partindo de Boa Vista,
capital do estado de Roraima, num trajeto percorrido por aproximadamente 2 horas e 20
minutos. 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 Amazonia (MEVA).

Por sua vez, a regido de Maturaca também se distancia dos padrées tradicionais
de ocupacao do territorio pelos Yanomami, uma vez que também ha grande concentragao
populacional. Em Maturacé vivem 2.749 Yanomami distribuidos em 6 aldeias localizadas
na regido do Pico da Neblina: Ariabd, Ayari, Inambul, Maia, Maturaca e Nazaré — 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 Sdo Gabriel
da Cachoeira, no estado do Amazonas). Na regido encontra-se instalado outro Pelotéo
Especial de Fronteira do Exército, com um efetivo médio de 75 militares, além de
funcionarios da SESAI e missionarios salesianos.
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De acordo com a especificacdo constante nesta chamada publica, serdo objeto de

estudo no ambito desta proposta as seguintes aldeias:

Na regido do Polo Base de Auaris deverdo ser incluidas as aldeias Koronau,
Auaris Posto, Kolulu Guarape, Trairdo / Auaris Posto, Katimani, Kolulu, com um total
estimado de 743 criancas menores de 5 anos, sendo que 262 apresentam baixo peso ou
muito baixo peso para idade, de acordo com dados fornecidos pela Secretaria Especial de
Saude Indigena do Ministério da Saude e constantes nesta chamada publica.

Na regido do Polo Base de Maturacé, deverdo ser incluidas as aldeias Ariabu e
Maturaca, com um total estimado de 348 criangas menores de 5 anos, sendo que 67
apresentam baixo peso ou muito baixo peso para idade, segundo dados fornecidos pela
Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Satde e constantes nesta chamada

publica.

Portanto, ndo serdo utilizados critérios de amostragem probabilistica para selecéo
de participantes, pois os locais de pesquisa ja foram previamente definidos pelo UNICEF
no contexto desta chamada publica, em pareceria com a SESAI e a Fundagdo Nacional
do indio (FUNAI).

Desenho de estudo

Sera realizado um estudo de corte transversal (inquérito) em cada uma das
localidades selecionadas, de acordo com calendario que serd previamente pactuado e
estabelecido em parceria com UNICEF, SESAI e FUNAI e com as liderangas indigenas.
O estudo pretende combinar diferentes métodos de pesquisa, quais sejam: entrevistas com
informantes-chave; visitas domiciliares para entrevistas com as mades ou responsaveis;
inquérito antropométrico e de registro de alimentos; bem como levantamento de dados

secundarios sobre saude da crianca, quando possivel.

Ressalta-se que trata-se de uma proposta participativa, na qual pretende-se contar
com o apoio das liderancas indigenas locais [que podem incluir professores indigenas,
agentes indigenas de saude (AIS), agentes indigenas de saneamento (AISAN), caciques
e tuxauas, além de outros atores sociais indicados pela comunidade] em todas as fases de
desenvolvimento da pesquisa, desde a apresentacdo da proposta & comunidade (com
adaptacdo as demandas locais), passando pela coleta de dados, at¢ o momento da
devolucédo de resultados a populacdo. Experiéncia exitosa e semelhante a esta proposta
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foi desenvolvida por nossa equipe no contexto do projeto “Avaliacdo da exposi¢do ao
mercurio proveniente de atividade garimpeira de ouro em Terras Indigenas de Roraima,
Amazonia, Brasil”. Para  mais  detalhes, conferir  resultados em:
https://medium.com/@socioambiental/0-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-
por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312.

No contexto de nossas atividades, pretendemos oferecer treinamento e
padronizacdo em técnicas de afericdo de peso e estatura para os AlS, assim como
interpretacdo das medidas coletadas para posterior registro no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), seguida de conduta adequada e personalizada a cada

crianga avaliada.

Variaveis e Indicadores que serdo abordados nesta proposta

Variaveis demograficas, socioecondmicas e ambientais

Buscaremos obter os seguintes dados: (1) Demogréficos: data de nascimento e
sexo; (2) Socioeconémicos: escolaridade da mée e do chefe da familia, fonte de renda da
familia, acesso a beneficios sociais, tipo de combustivel para coccdo e presenca de
eletricidade no domicilio; (3) Ambientais: fonte de dgua para consumo humano e para
uso doméstico e destino de lixo e dejetos. O detalhamento dos formulérios para coleta
desses dados seré feito posteriormente, no caso de aprovacdo desta proposta, e assim que
os recursos forem liberados, utilizando como referéncia o questionario aplicado ao
domicilio e a crianca no contexto do I Inquérito Nacional de Alimentacdo e Nutricdo de
Povos Indigenas (ABRASCO, 2009).

Variaveis antropométricas

As medidas antropométricas serdo coletadas por pesquisadores previamente
treinados e padronizados, seguindo metodologia proposta por Lohman et al. (1988) e
incluirdo peso e estatura. As medicdes serdo feitas preferencialmente na residéncia da
crianga indigena. Buscar-se-a posicionar a balanga em local plano, livre de interferéncias
vibratorias e com boa luminosidade.

Para a medicdo do peso em menores de dois anos sera utilizada balanca eletrénica

pediatrica da marca Seca (Modelo 334), com preciséo de 0,1 kg e capacidade maxima de
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150 kg e infantbmetro Seca (Modelo 417). As criancas com idade igual ou maior a 24
meses teréo peso aferidos na balanca Seca (Modelo 813) e sua estatura aferida na posi¢ao
ortostatica, seguindo os critérios de Lohman et al. (1988), atraves do estadibmetro da
marca Seca (Modelo 213). Criangas com menos de 24 meses terdo o comprimento aferido
na posicao dorsal através do mesmo estadidmetro, que também apresenta a funcdo de
infantdmetro. Serdo realizadas duas medidas e a média delas serd utilizada como medida
final do individuo.

As idades serdo obtidas a partir dos registros de nascimento fornecidas pelas

equipes nos polos base.

Niveis de hemoglobina

Nossa proposta inclui a avaliacdo do nivel de hemoglobina em amostra de sangue
periférico, por meio de puncdo da extremidade digital, seguindo procedimento padréo.
Para dosagem da hemoglobina nas criangas < 5 anos de idade devera ser utilizado um
hemoglobindmetro portatil (Hemocue). Os pontos de corte adotados para o diagndstico

da anemia serdo 11,0 e 11,5 g/dL para as criancas < 5 anos e adultos, respectivamente.

Levantamento das préticas alimentares, de consumo e escala de inseguranca alimentar

O delineamento do perfil de consumo alimentar seré feito a partir de uma analise
quali-quantitativa, envolvendo entrevistas, observacdo participante e levantamentos de
producdo/consumo nas rocgas e criacdes de animais, producdo de alimentos para venda e
subsisténcia, pesca e produtos alimenticios adquiridos no mercado regional, além de
outras atividades econdémicas, com o objetivo de compreender similaridades e diferencas

na perspectiva e no comportamento entre as aldeias.

A avaliacdo do consumo alimentar sera realizada por meio da investigacdo da
historia alimentar da crianca (com foco no aleitamento materno nas criangas menores de
dois anos), recordatorios de 24h para os menores, além de, complementarmente, 0s
questionarios de marcadores de consumo alimentar recomendados pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2015).

O nivel de seguranca alimentar serd obtido através de formulario proprio adaptado

da escala original da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar - EBIA (Segall-Corréa
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et al., 2014) e sera aplicado preferencialmente a mae ou responsavel pelo domicilio. A
adaptacdo do questiondrio ocorrerd através de revisdo técnica pelo grupo de
pesquisadores envolvidos e liderangas Yanomami. Ademais, serdo levados em conta
experiéncias nacionais no contexto indigena como o trabalho realizado na populacéo

indigena Terena de Mato Grosso do Sul por Favaro et al. (2007).

Acesso a servicos e programas com repercussoes sobre o estado nutricional

O acesso a servicos e programas com repercussdes sobre o estado nutricional sera
investigado junto aos responsaveis pelas criancas menores 5 anos, juntamente com
informagdes coletadas junto aos agentes indigenas de saude. Dados complementares
poderdo ser consultados junto a coordenacdo local do DSEI Yanomami, desde que
estejam disponiveis para consulta. Daremos énfase aos programas de pré-natal,
imunizacdo, suplementacdo com megadose de vitamina A, suplementacdo de ferro e
acido folico, além de buscar informacGes sobre os programas de beneficios sociais e

registro civil.

Processamento de dados

Serdo realizadas anélises quantitativas e qualitativas com os materiais coletados,
a fim de produzir evidéncias sobre os determinantes sociais da desnutricdo de criangas
indigenas menores de 5 anos de idade no Distrito Sanitario Especial Indigena. Relatorios
contendo dados da pesquisa serdo oportunamente divulgados entre as liderancas
Yanomami e suas instancias de representacdo comunitaria, com o objetivo de subsidiar

decis0es futuras relativas a gestéo do territério e das demandas de saude da crianca.

Os dados coletados serdo digitados e armazenados em planilhas eletronicas para

posterior repasse a contratante.

A partir das medidas antropométricas de peso e comprimento/estatura serdo
calculados os indices peso-para-idade (P/I), estatura-para-idade (E/I), peso-para-estatura
(P/E) e indice de massa corporal-para-idade (IMC/I). Para a construcéo dos indices, sera
utilizado o programa Anthro, disponibilizado gratuitamente no site da Organizagdo
Mundial de Saude - OMS (WHO Anthro, Genebra, Suica— OMS, 2011). Seréo utilizadas

as populacoes referéncias e os pontos de corte propostos pela OMS (OMS, 2006). Serdo
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excluidos das analises antropomeétricas as criangas com necessidades fisicas especiais ou
deficiéncias neuro-motoras. Ademais, serdo excluidos das analises os registros que
apresentaram valores de escore z considerados biologicamente implausiveis (WHO,
1995), ou seja, valores < -5 ou > 3 para o indice E/I; <-5 ou >5 escore z para o indice P/I;

e <-4 ou >5 escore z para o indice P/E.

Para andlise do consumo alimentar, seré calculada a composicao nutricional dos
alimentos consumidos pela crianca e identificada a participagdo dos macronutrientes e
micronutrientes através do World Food Dietary Assessment System (WFood version 2.0;
Office of Technology Licensing, University of California at Berkeley, Berkeley, CA,
USA). Serdo utilizados também a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(NEPA/UNICAMP, 2011).

As respostas para as questdes de (in)seguranca alimentar serdo codificadas
conforme o proposto por Segall-Corréa et al. (2014), onde a reposta positiva corresponde
ao valor “1” e a reposta negativa valor ao “0”, resultando em escore com amplitude de 0
a 14 pontos. Os resultados serédo categorizados de acordo com a pontuagdo em Seguranga
alimentar, Inseguranca alimentar leve (IA leve), Inseguranca alimentar moderada (1A

moderada) e Inseguranca alimentar grave (1A grave).

As anélises dos dados terdo o componente descritivo e 0 componente analitico. A
primeira utilizara métodos de estatistica descritiva a partir de médias, desvio-padréo,
mediana, valores minimo e maximo, e quartis das variaveis coligidas, além do calculo das
frequéncias absolutas e relativas. Serdo utilizados testes para avaliar as diferencas entre
proporcdes e médias (teste qui-quadrado, teste t de Student, analise de variancia), com
nivel de significancia de 5%.

Ressaltamos que a propriedade intelectual de todos os dados coletados no ambito
desta proposta, assim como relatorios e outros documentos produzidos pertencerdo a
UNICEF e a SESAI e que somente poderdo ser usados de acordo com critérios e decisfes
previamente estabelecidas pelas institui¢cdes contratantes.

Aspectos éticos

Informamos que os preceitos da Declaragdo de Helsinki que incluem autonomia,
ndo malevoléncia, beneficéncia e sigilo; assim como as normas emanadas da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde (CNS/MS) que
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regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolucdo 304/2001 que
regulamenta as pesquisas com povos indigenas serdo observados no desenvolvimento
desta pesquisa. Serdo ainda respeitados os preceitos da Convencdo 169 da Organizagédo
Internacional do Trabalho (OIT), que abordam as questfes relacionadas a consulta previa

a populacéo.

Para iniciar o processo de avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP, o protocolo de
pesquisa apresentado nesta proposta sera cadastrado na Plataforma Brasil
(http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/Noticias/2017/19jul07_plataforma
Brasil.html).

De acordo com recomendag0es da Instrucdo Normativa 001/1995, o protocolo de
pesquisa sera encaminhado a Presidéncia da FUNAI para solicitar o documento para

autorizacdo de ingresso em Terra Indigena.

Somente apOs receber aprovacdo em todas as instancias éticas acima
mencionadas, e com a autorizacdo da FUNAI para ingresso em Terra Indigena e que tera

inicio a pesquisa.
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Cronograma de atividades

Atividades / Etapas Meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Apresentagdo do projeto: Produto 1 [ 20/mar
Apresentagdo do projeto ajustado:
Produto 2 20/abr
Submisséo ao Sistema
CEP/CONEP 29/abr
Aprese.ntagao da proposta a 04/mai
comunidade
Contrata¢do da equipe de campo Jun
Reunido técnica para padronizacao
de técnicas de coleta e afericdo de Jul
equipamentos
Pesquisa de campol: Auaris Jul
Pesquisa de campo 2: Maturaca Ago
Relatério  técnico  preliminar
contendo relatérios de campo: 20/jul | 20/ago
Produto 3
Analise dos dados coletados Ago
Relatério final da pesquisa e
apresentacdo a contratante: Produto 20/ago
4
Relatério das apresentacBes dos
resultados da  pesquisa  as 20/set
comunidades indigenas: Produto 5
Encaminhamentos e apresentacdes out

as autoridades em saude
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NUumero do Parecer: 2.896.403

Apresentacao do Projeto:
Este parecer refere-se a andlise de resposta as recomendaces feitas pela CONEP no parecer nimero
2.866.934, em 05/09/2018.

Este parecer ja teve os seguintes pareceres emitido pelo CEP/ENSP: parecer niimero
2.754.729, em 09/07/2018 (parecer de pendéncia) e parecer nimero 2.771.059, em 14 de Julho de 2018
(parecer de aprovacéao).

Projeto de pesquisa de Paulo Cesar Basta do DENSP/ENSP, intitulado "Pesquisa sobre os determinantes
sociais da desnutrigdo de criancas indigenas de até 5 anos de idade de oito aldeias inseridas no Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior vulnerabilidade em relacdo a
desnutricdo de criangas menores de 5 anos", a ser realizado com financiamento do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (R$ 357.159,00).

Resumo:

"Ap6s anos em queda a fome voltou a crescer em todo o mundo. Os principais determinantes desta situacéo

incluem conflitos armados, crises econdmicas e mudancas climaticas, e ameagam a
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meta mundial de eliminar a fome e todas as formas de desnutricdo até 2030, no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No Brasil, estima-se que a prevaléncia de baixa estatura para idade
(E/) seja aproximadamente 6% em <5anos. Todavia, entre as criancas Yanomami de Roraima j& foram
registradas prevaléncias de baixa E/l > 85%. Os dados disponiveis demonstram a gravidade e a extensdo
do problema e chamam atenc&o para necessidade de desenvolver estudos que avaliem e esclarecam a
contribuicdo dos determinantes sociais da desnutricdo em criancas indigenas.Objetivo: Identificar a
contribuicdo dos determinantes sociais da desnutricdo de crian¢as indigenas <5 anos em oito aldeias
inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami.Métodos: Serd realizado um estudo de
corte transversal (inquérito) em duas localidades selecionadas, combinando diferentes métodos de
pesquisa, incluindo: entrevistas com informantes-chave; visitas domiciliares para entrevistas com maes ou
responsaveis; inquérito antropomeétrico e de registro de alimentos; bem como levantamento de dados
secundarios sobre salide da crianga. Trata-se de uma proposta participativa, na qual pretende-se contar
com o apoio de liderancas indigenas locais em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, desde a
apresentacdo da proposta a comunidade, passando pela coleta de dados, até o momento da devolucéo de
resultados a populacdo. Serdo coletados dados demograficos (data de nascimento e sexo);
socioecondmicos (escolaridade da mae e do chefe da familia, fonte de renda da familia, acesso a beneficios
sociais, tipo de combustivel para coc¢éo e presenca de eletricidade no domicilio); ambientais: fonte de agua
para consumo humano e para uso doméstico e destino de lixo e dejetos. Serdo realizadas andlises
gquantitativas e qualitativas com os materiais coletados, a fim de produzir evidéncias sobre os determinantes
sociais da desnutricdo. Relatérios técnicos contendo dados sobre principais resultados serdo apresentados
para as liderancas através de palestras e cartazes informativos."

Metodologia proposta:

"Sera realizado um estudo de corte transversal (inquérito) em cada uma das localidades abaixo indicadas
com apoio das liderancas indigenas locais. O estudo pretende combinar diferentes métodos de pesquisa,
incluindo: entrevistas com informantes-chave; visitas domiciliares para entrevistas com as maes ou
responsaveis; inquérito antropométrico e de registro de alimentos; bem como levantamento de dados
secundarios sobre saude da crianca, quando possivel.

Ressalta-se que trata-se de uma proposta participativa, na qual pretende-se contar com o apoio das
liderancas indigenas locais em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, desde a apresentagdo da
proposta a comunidade (com adaptacdo as demandas locais), passando pela
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coleta de dados, até 0 momento da devolugéo de resultados a populagdo. Experiéncia exitosa e semelhante
a esta proposta foi desenvolvida por nossa equipe no contexto do projeto “Avaliacdo da exposi¢cdo ao
mercurio proveniente de atividade garimpeira de ouro em Terras Indigenas de Roraima, Amazénia, Brasil”.
Para mais detalhes, conferir resultados em: https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-
est%C3%Al-contaminadopor-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312.

De acordo com a especificacdo constante na chamada publica que foi construida em colaboracao entre a
Hutukara Associagdo Yanomami, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), a Funda¢&do Nacional
do indio (FUNAI) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) ser&o objeto de estudo no ambito
desta proposta as seguintes aldeias: Na regido do Polo Base de Auaris deverdo ser incluidas as aldeias
Koronau, Auaris Posto, Kolulu Guarape, Trairdo / Auaris Posto, Katimani, Kolulu, com um total estimado de
752 criancas menores de 5 anos. Na regido do Polo Base de Maturaca, deverdo ser incluidas as aldeias
Ariabu e Maturaca, com um total estimado de 348 criangas menores de 5 anos. Portanto, ndo seréo
utilizados critérios de amostragem probabilistica para selecdo de participantes.

Buscaremos obter os seguintes dados: (1) Demograficos: data de nascimento e sexo; (2) Socioecondmicos:
escolaridade da mée e do chefe da familia, fonte de renda da familia, acesso a beneficios sociais, tipo de
combustivel para coccdo e presenca de eletricidade no domicilio; (3) Ambientais: fonte de agua para
consumo humano e para uso doméstico e destino de lixo e dejetos.

As medidas antropométricas serdo coletadas por pesquisadores previamente treinados e padronizados,
seguindo metodologia proposta por Lohman et al. (1988) e incluirdo peso e estatura.Para a medicdo do
peso em menores de dois anos serd utilizada balanca eletronica pediatrica da marca Seca (Modelo 334),
com preciséo de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 kg e infantdmetro Seca (Modelo 417). As crian¢as com
idade igual ou maior a 24 meses terdo peso aferidos na balanca Seca (Modelo 813) e sua estatura aferida
na posicgdo ortostatica, seguindo os critérios de Lohman et al. (1988), através do estadidmetro da marca
Seca (Modelo 213). Criancas com menos de 24 meses terdo o comprimento aferido na posi¢céo dorsal
através do mesmo estadidmetro, que também apresenta a fungéo de infantdmetro. Seréo realizadas duas
medidas e a média delas sera utilizada como medida final do individuo. As idades serdo obtidas a partir dos
registros de nascimento fornecidas pelas equipes nos Polos-Base. Nossa proposta inclui ainda a avaliacdo
do nivel de hemoglobina em amostra de sangue periférico, por meio de puncao da extremidade digital,
seguindo procedimento padrao, utilizando hemoglobindmetro portatil
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Metodologia de analise de dados:

"O acesso a servigos e programas com repercussoes sobre o estado nutricional serd investigado junto aos
responsaveis pelas criancas menores 5 anos, juntamente com informag8es coletadas junto aos agentes
indigenas de saude. Dados complementares poderdo ser consultados junto a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), parceira nessa proposta, quando disponiveis.

Seréo realizadas analises quantitativas e qualitativas com os dados coletados, a fim de produzir evidéncias
sobre os determinantes sociais da desnutricdo de criancas indigenas menores de 5 anos de idade.

A partir das medidas antropométricas de peso e comprimento/estatura serdo calculados os indices peso-
para-idade (P/l), estatura-para-idade (E/l), peso-para-estatura (P/E) e indice de massa corporal-para-idade
(IMC/1). Para a construgdo dos indices, sera utilizado o programa Anthro, disponibilizado gratuitamente no
site da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO Anthro, Genebra, Suica — OMS, 2011). Serao
utilizadas as populacdes referéncias e os pontos de corte propostos pela OMS (OMS, 2006). Serao
excluidos das andlises antropométricas as criangcas com necessidades fisicas especiais ou deficiéncias
neuro-motoras. Ademais, serdo excluidos das analises os registros que apresentaram valores de escore z
considerados biologicamente implausiveis (WHO, 1995), ou seja, valores < -5 ou > 3 para o indice E/I; <-5
ou >5 escore z para o indice P/I; e <-4 ou >5 escore z para o indice P/E.

Para analise do consumo alimentar, sera calculada a composicao nutricional dos alimentos consumidos pela
crianga e identificada a participacdo dos macronutrientes e micronutrientes através do World Food Dietary
Assessment System (WFood version 2.0; Office of Technology Licensing, University of California at
Berkeley, Berkeley, CA, USA). Serdo utilizados também a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos"

Tamanho da amostra: 1100 participantes

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador, os objetivos da pesquisa sdo:

"Objetivo Primério:

Identificar a contribuicdo dos determinantes sociais da desnutricdo de criancas indigenas de até 5 anos de
idade em oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami.

Objetivo Secundario:
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Identificar determinantes sociais da desnutricdo de criangas indigenas menores de cinco anos, com énfase
nos habitos/praticas alimentares, na amamentacdo e no saneamento;

Investigar a prevaléncia de (In)seguranc¢a alimentar nos domicilios com menores de cinco anos;

Avaliar a percepcao de inseguranca alimentar nos domicilios onde residem menores de cinco anos;

Avaliar o estado nutricional e de sadde de criangas menores de cinco anos;

Investigar 0 acesso a servi¢cos e programas com repercussdes sobre o estado nutricional, como énfase nos
programas de pré-natal, imunizagéo, suplementagdo com megadose de vitamina A, suplementacao de ferro
e acido folico, programas e beneficios sociais e registro civil;

Caracterizar a infraestrutura de saneamento disponivel nas aldeias estudadas, que incluem a descri¢cdo do
tipo de captacédo e tratamento da 4gua para consumo humano; a situacdo do esgotamento sanitario e do
manejo de residuos sélidos gerados;

Avaliar os resultados analiticos do monitoramento da qualidade da agua para consumo humano."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a andlise feita pelo pesquisador:

"Riscos:

Em nosso trabalho na comunidade, néo realizaremos procedimentos médicos e intervencdes em saude
complexa. Ou seja, ndo faremos procedimentos cirlrgicos, tratamentos com ou sem medicagdo, nem a
realizacdo de exames laboratoriais que envolvam a coleta de grandes amostras de sangue venoso (por
exemplo, com seringas). Por essa razdo, nds entendemos que 0s riscos da participacdo sdo pequenos e se
restringem a um eventual constrangimento em responder alguma pergunta sobre habitos de vida e
alimentares, um pequeno mal-estar ou desconforto ao pesar e medir a crian¢a ou ainda uma pequena dor
na hora de puncionar (picadinha) o dedo para realizagdo do exame de anemia. Caso o participante se sinta
incomodado com as perguntas, informamos que 0 mesmos podera nos interromper e sentir-se totalmente
livre para ndo responder ou deixar de participar da pesquisa. Caso o participante se sinta de alguma forma
aborrecido com a pesagem, medigédo do tamanho (altura) ou furo da ponta do dedo, informamos que é sé
nos avisar que nédo faremos esse procedimento. Se por qualquer razdo ocorrer algum imprevisto,
comprovadamente relacionado com nossa visita a comunidade, a equipe garante que a pessoa prejudicada
sera ressarcida, caso ocorram despesas com tratamento médico, deslocamentos ou outros problemas aqui
n&o previstos.

Beneficios:

Como beneficio direto da participagdo nesta pesquisa lembramos que repassaremos imediatamente o
resultado das avaliacBes sobre o peso, estatura (altura) e possivel presenca de
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anemia. Caso o resultado seja desfavoravel para a crianca participante, indicando a presenca de
desnutricdo, excesso de peso ou anemia, informaremos a equipe de saude indigena responséavel por sua
comunidade para que a crianga seja encaminhada para realizar exames complementares para confirmar a
presenca dos problemas de salde aqui identificados e também receber tratamento e acompanhamento por
um profissional de salde devidamente capacitado, junto as equipes de saude do DSEI ou as unidades de
saude do SUS, conforme fluxo de atendimento pré-estabelecido.”

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessérios e adequados a apreciacdo ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

- Declaracao da organizacao financiadora da pesquisa, nomeado Anuencia_UNICEF.pdf, postado em
16/06/2018;

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado Projeto_ CEP_modificado_10SET2018.docx, postado em
10/09/2018;

- Cronograma, nomeado Cronograma_CEP.xIsx, postado em 11/07/2018;

- PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_PROJETO_1158163.pdf, postado em 15/06/2018;

- Planilha de orgcamento, nomeado Orcamento_CEP.xIsx, postado em 15/06/2018;

- Instrumento de coleta de dados nomeado Roterio_de_entrevista_PauloBasta.docx, adequado, postado em
18/06/2018;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeados
TCLE_Menores_5anos_MODIFICADO_10SET2018.docx e TCLE_Maes_MODIFICADO_10SET2018.docx,
com inadequacdes, postados em 10/09/2018;

- Apresentou termo de anuéncia/concordancia de cada um dos integrantes da equipe de pesquisa
(Anuencia_Moises_Pinto.pdf, Anuencia_Cristiano_Alves.pdf, Anuencia_Maira_Freire.pdf,
Anuencia_Amanda_Villa.pdf, Anuencia_Andre_Moraes.pdf,
Anuencia_Marcos_Wesley.pdf,Anuencia_Raquel_Caldart.PDF, Anuencia_Marcelo_Radicchi.pdf,
Anuencia_Lidia_Pantoja.pdf, Anuencia_Mauricio_Leite.pdf, Anuencia_Aline_Ferreira.pdf,
Anuencia_Jesem_Orellana.pdf), postados em 14/06/2018;

- Termo de anuéncia da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude,
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adequado, nomeado Anuencia_SESAI.pdf, postado em 14/06/2018;

- Termo de Anuéncia da Associacdo Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes (AYRCA), adequado,
nomeado Anuencia_AYRCA.pdf, postado em 04/07/2018;

- Termo de Anuéncia da Associacao das Mulheres Yanomami-Kumirdydma, adequado, nomeado
Anuencia_Kumirayoma.pdf, postado em 04/07/2018.

Recomendacbes:

Nao ha.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Item de pendéncia 1: No arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1158163.pdf’, gerado
na Plataforma Brasil em 11/07/2018, na pagina 4 de 8, item “Tamanho da Amostra no Brasil”, consta que
serdo recrutados 1100 participantes. No entanto, na pagina 4 de 8, item “Grupos em que serdo divididos os
participantes da pesquisa neste centro”, o somatoério dos grupos esta divergente. Solicitam-se
esclarecimentos e adequacéo.

Resposta da pendéncia 1: "Prezados revisores, Informamos que houve um equivoco ao contabilizarmos o
numero de participantes distribuidos de acordo com os grupos de estudo. A informacao foi corrigida no
corpo do projeto e no documento “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO”, disponivel na
Plataforma Brasil. Por favor conferir o documento intitulado “Projeto_ CEP_modificado_10SET2018.docx™
ANALISE DO CEP: As informacdes foram corrigidas nos campos pertinentes e um novo projeto detalhado
corrigido foi anexado a Plataforma Brasil (Projeto_ CEP_modificado_10SET2018.docx, postado em
10/09/2018). PENDENCIA ATENDIDA.

2. Item de pendéncia 2: No arquivo "Projeto CEP_modificado_10JUL2018.docx", ha pagina 22, consta que
"Os dados coletados serao digitados e armazenados em planilhas eletrénicas para posterior repasse a
contratante". Solicita-se informar se esses dados serdo identificados, ou seja, se havera possibilidade de
identificacdo do participante de pesquisa. Além disso, de toda maneira, se essa planilha for identificada ou
ndo, essa informacéo deve ser incluida no TCLE. Solicitam-se esclarecimentos e adequacéo.

Resposta da pendéncia 2: "Prezados revisores, O texto constante no paragrafo destacado por esta distinta
comissdo na secdo “Processamento de dados” do Projeto Basico foi corrigido e ficou com a seguinte
redacdo: “Informamos ainda que os dados coletados serdo digitados e armazenados em planilhas
eletrénicas para posterior analise estatistica e epidemioldgica. Somente dados agregados contendo
informacgdes técnicas, sem identificacdo individual dos participantes serdo repassados a
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instituicdo contratante”. Por favor, conferiram os documentos “Projeto_CEP_modificado_10SET2018.docx”,
TCLE_Menores_5anos_MODIFICADO_10SET2018.docx e TCLE_Maes MODIFICADO_10SET2018.docx,
anexados a Plataforma Brasil."

ANALISE DO CEP: As informacgées foram corrigidas através do envio & Plataforma Brasil de um novo
projeto detalhado corrigido e de dois novos TCLEs. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
ATENCAO:

(A)**CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

(B)***CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP,
PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA
ESTES CASOS, A LIBERACAO PARA O INIiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGCAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

(C)***PARA CASOS DE ATENDIMENTO SIMULTANEO DAS EXIGENCIAS (A) E (B), ENCAMINHAR
SOMENTE A EMENDA.

Verifigue o cumprimento das observacgdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolucdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatdrio deve ser enviado pela
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Plataforma Brasil em forma de "notificacdo". Os modelos de relatérios (parciais e final) que devem ser

utilizados encontram-se disponiveis na homepage do CEP/ENSP (www.ensp.fiocruz.br/etica).

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto deverd ser submetida a apreciagdo do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/des.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupcdo do projeto ou a ndo publicacéo dos

resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica

da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 10/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1158163.pdf 15:09:56
Projeto Detalhado / |Projeto. CEP_modificado 10SET2018.d| 10/09/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
Brochura ocxX 15:09:11
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Menores_5anos_MODIFICADO | 10/09/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
Assentimento / 10SET2018.docx 15:08:19
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_Maes MODIFICADO_10SET201| 10/09/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
Assentimento / 8.docx 15:08:06
Justificativa de
Auséncia
Outros Resp_Recomend CONEP_CAAE_9161| 10/09/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito

2218800005240 10SSET2018.doc 15:07:42
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Outros Resp_pend_CAAE_9161221880000524 | 11/07/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
0.doc 15:06:01
Folha de Rosto Folhaderosto_completa_PauloBasta.pdf| 11/07/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
14:57:57
Outros Anuencia_Ayrca.pdf 04/07/2018 | Cassius Schnell Aceito
09:49:51 | Palhano Silva
Outros Anuencia_Kumirayoma.pdf 04/07/2018 | Cassius Schnell Aceito
09:49:07__ | Palhano Silva
Outros Roterio_de_entrevista_PauloBasta.docx | 18/06/2018 |MARIA EMILIA Aceito
09:12:45 |DUARTE DE
OLIVEIRA
Orcamento Orcamento_CEP.xIsx 15/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
10:52:58
Cronograma Cronograma_CEP.xlsx 15/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
10:52:45
Outros Anuencia_Moises_Pinto.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:22:54
Outros Anuencia_Cristiano_Alves.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:22:36
Outros Anuencia_Maira_Freire.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:22:02
Outros Anuencia_Amanda_Villa.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:21:11
Outros Anuencia_Andre_Moraes.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:20:57
Outros Anuencia_Marcos_Wesley.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:20:43
Outros Anuencia_Raquel_Caldart.PDF 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:20:30
Outros Anuencia_Marcelo_Radicchi.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:20:06
Outros Anuencia_Lidia_Pantoja.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:19:52
Outros Anuencia_Mauricio_Leite.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:19:33
Outros Anuencia_Aline_Ferreira.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:19:19
Outros Anuencia_Jesem_Orellana.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:18:54
Outros Anuencia_SESAI.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:18:31
Outros Anuencia_UNICEF.pdf 14/06/2018 |Paulo Cesar Basta Aceito
15:18:11

Situacéo do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 14 de Setembro de 2018

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro

(Coordenador)
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SEI/FUNAI - 0959201 - Autorizagdo de ingresso em TI Pessoa Fisica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) responsavel legal,

A crianca menor de cinco anos que vocé cuida esta sendo convidada a participar da pesquisa
“Determinantes sociais da desnutricdo de criangas indigenas de até 5 anos de idade de oito aldeias inseri-
das no Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior vulnerabilidade em
relacdo a desnutricéo de criancas menores de 5 anos” que sera desenvolvida por uma equipe multipro-
fissional de pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), em parceira com o Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), com
a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), com a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), com
o Instituto Socioambiental (ISA) e com a Hutukara Associacao Yanomami (HAY), com a Associacao
Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes (AYRCA) e com a Associacdo das Mulheres Yanomami (Ku-
mirayéma), sob coordenacao geral do pesquisador Paulo Cesar Basta.

O objetivo geral desta pesquisa é identificar a contribuicdao dos determinantes sociais da des-
nutricao de criangas indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Yanomami.

ApOs os esclarecimentos necessarios e o consentimento da mae ou responsavel legal serao reali-
zadas medidas corporais, como de peso e estatura (altura) para saber se hd nas comunidades alguma
doenca como desnutricao e obesidade. Além disso, nossa equipe pretende fazer um pequeno furo
com um tipo de alfinete no dedo da crianca (puncao digital) para coletar uma gota de sangue. Esse
procedimento visa realizar um exame para verificar se a crianca tem anemia. O resultado do exame
sera repassado a vocé alguns minutos depois, de forma privada e confidencial. O material usado para
diagnosticar anemia sera descartado imediatamente ap6s a leitura dos resultados, seguindo normas
vigentes de biosseguranca. Portanto, ndo serd guardado nenhum tipo de amostra de sangue.

Ressaltamos que a participacao é voluntaria, ou seja, ela nao é obrigatéria. Qualquer pessoa tem
liberdade para decidir se deseja ou nao participar, como também desistir da participagao a qualquer
momento. Ninguém tera qualquer tipo de prejuizo e/ou dano fisico ou material caso ndo queira ou
desista de participar. Entretanto, lembramos que sua participacdo sera muito importante para o su-
cesso de nosso trabalho e para o conhecimento das condicdes gerais de saude e nutricao de seu(s)
filho(s) menores de 5 anos.

E importante dizer que a qualquer momento, durante nossa estadia na comunidade, ou poste-
riormente a realizacdo de nosso trabalho, vocé podera solicitar ao coordenador ou a equipe informa-
¢Oes sobre a participagao da crianga e/ou resultado dos exames realizados e, também, dados preli-
minares sobre o andamento da pesquisa. Se desejar, vocé podera solicitar esclarecimentos através
dos meios de contato (telefone, fax e correio eletronico) apresentados ao final deste documento.

Como beneficio direto da participacdo nesta pesquisa lembramos que repassaremos imediata-
mente o resultado das avaliacbes sobre o peso, estatura (altura) e possivel presenca de anemia. Caso
o resultado seja desfavoravel para a crianca, indicando a presenca de desnutricao, excesso de peso
ou anemia, informaremos a equipe de saude indigena responsavel por sua comunidade para que
a crianca seja encaminhada para realizar exames complementares para confirmar a presenca dos
problemas de saude aqui identificados e também receber tratamento e acompanhamento por um
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profissional de saide devidamente capacitado, junto as equipes de salde do DSEl ou as unidades de
salide do SUS, conforme fluxo de atendimento pré-estabelecido.

Em nosso trabalho na comunidade, ndo realizaremos procedimentos médicos e intervencdes em
saude complexa. Ou seja, ndo faremos procedimentos cirdrgicos, tratamentos com ou sem medica-
¢ao, nem a realizacao de exames laboratoriais que envolvam a coleta de grandes amostras de sangue
venoso (por exemplo, com seringas). Por essa razao, entendemos que os riscos da participacao sao
pequenos e se restringem a um eventual constrangimento em responder alguma pergunta sobre
habitos de vida e alimentares, um pequeno mal-estar ou desconforto ao pesar e medir a crianca, ou
ainda, uma pequena dor na hora de puncionar (picadinha) o dedo para realizacdo do exame de ane-
mia. Caso vocé se sinta incomodado com as perguntas, podera nos interromper e sentir-se totalmen-
te livre para ndo responder ou deixar de participar da pesquisa. Caso vocé ou a crianga se sinta de
alguma forma aborrecido com a pesagem, medicdao do tamanho (altura) ou furo da ponta do dedo
da crianca é s6 nos avisar que nao faremos esse procedimento. Se por qualquer razao ocorrer algum
imprevisto, comprovadamente relacionado com nossa visita a comunidade, a equipe garante que a
pessoa prejudicada sera ressarcida, caso ocorram despesas com tratamento médico, deslocamentos
ou outros problemas aqui nao previstos.

Os gastos para a realizacao das medigoes e do exame de sangue nesta pesquisa serao totalmente
cobertos pelo estudo e o(a) senhor(a) nao tera qualquer despesa. Também esclarecemos que por sua
participacao no estudo o(a) senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Todos os dados fornecidos por vocé e pela crianca durante nossa avaliagcao, assim como os resul-
tados sobre a situacao de nutricdo e alimentacao da crianca ou ainda sobre o resultado do exame de
anemia, serao guardados em segredo. Essa acao tem como objetivo garantir que as informacodes pes-
soais nao sejam reveladas a outras pessoas. Para preservar a identidade da crianca, dados pessoais,
tais como nome, sobrenome, data de nascimento, nome de parentes nao serao apresentados em ne-
nhum momento, nem mesmo quando for feita a divulgacdo dos resultados da pesquisa. Informamos
ainda que os dados coletados serdo digitados e armazenados em planilhas eletrénicas para posterior
andlise estatistica e epidemioldgica. Somente dados agregados contendo informacdes técnicas, sem
identificacdo individual dos participantes serdo repassados a instituicdo contratante. Lembramos
que somente o coordenador da pesquisa e os membros da equipe é que terao acesso ao conteudo
de nossas conversas e aos dados coletados.

A divulgacao do trabalho serd realizada por meio da elaboracao de documentos/relatérios con-
tendo dados sobre a eventual presenca de anemia ou desnutricao ou outros problemas de saude na
comunidade. A fim de dar retorno de nosso trabalho a comunidade, os resultados serao apresentados
para as liderancas através de palestras e cartazes informativos. Além disso, elaboraremos artigos téc-
nicos para publicacdo em revistas cientificas para alertar as autoridades sobre a situacdo encontrada.

Ao final da pesquisa, o material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
orienta a Resolucdo N° 466/2012 e o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Pu-
blica Sergio Arouca (CEP/ENSP).

Este documento foi redigido em duas vias de igual teor. Ao final de sua leitura e somente apos os
esclarecimentos necessarios e sua assinatura ou a colocagao de sua impressao digital, concordando
em participar de nossa pesquisa, é que a mesma sera iniciada. Uma das vias que contém os contatos
do coordenador e do comité de ética lhe serd entregue.

Vale lembrar que ao assinar esse termo de consentimento vocé nao esta abrindo mao de seus
direitos de cidaddo ou dos direitos da crianca, inclusive o de pleitear indenizacdo nos termos na lei,
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quando cabivel e ficar claramente demonstrada a relacdo de danos de qualquer natureza com as
atividades relacionadas com esta pesquisa.

Em caso de duvidas quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, visando ainda contribuir para o desenvolvi-
mento das pesquisas dentro de padrdes éticos. Sendo assim, o comité tem o papel de avaliar e moni-
torar o andamento do protocolo de pesquisa e garantir a observancia aos principios de protecao aos
direitos humanos, a dignidade, a autonomia, a ndo maleficéncia, a confidencialidade e a privacidade.

Pesquisador responsdvel: Dr. Paulo Cesar Basta
Telefone e fax: (21)2598-2683
Correio eletrénico:

pcbasta@ensp.fiocruz.br

de de

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de participacdo
da crianca que eu cuido na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa)

POLEGAR DO PARTICIPANTE

Nome do(a) participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP)
Telefone e fax: (21)2598-2863

Correio eletronico: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 ~Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878/ (61) 3315-5879

e-mail: conep@saude.gov.br







Bloco 1 Domicilio e demografico

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

Codigo de identificagdo:
Hora deinicio da entrevista: __ :  ;

Horade término: __ :

Nome do entrevistador:

Realizagéo FIOCRUZ, SESAIl e FUNAI

Nome do intérprete:

Sexo do intérprete:
1.6.1 ( ) Feminino
1.6.2 ( ) Masculino

O intérprete é:

1.71 () AIS
1.7.2 ( ) Professor
173 ( ) Outra

1.73.a Qual?

Aldeia/Comunidade:

Coordenada domiciliars: N|_ | || ||| ] |

W ]

Revisao:

1101 Data__ /_ /

1.10.2 Responsavel:

1.10.3 Observacao:

7

Nome do chefe/responsavel pelo domicilio durante a entrevista (respondente):

Sexo:
1.12.1 () Feminino

1.12.2 ( ) Masculino

Data de nascimento: __ / /

(Antes de transcrever, checar no censo populacional do DSEI)
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1.13.1 Fonte:

1.13.1.a ( ) Certidao de nascimento
1.13.1.b  ( ) RANI
1.13.1.c ( ) Cartdo de vacina/Caderneta de salde da crianca

1.13.1.d ( ) Base de dados do SIASI

1.14 Idade (anos):

1.15 Etnia:

1.15.1 () Sanuma

1.152 () Yanonami

1.153 ( ) Yekuana

1.154 ( ) Masiripiwéiteri

Se Masiripiwéiteri, perguntar: entre os habitantes de Maturacd, vocé é considerado/a:
1.154a ( ) Periomi
1.154b ( ) Kasiteri

1.15.5 ( ) Outra, Qual?:

1.16 Quantas pessoas dormem todos os dias em seu domicilio?

1.17 Quantas filhas casadas estao morando com o chefe do domicilio?

Se uma filha ou mais, siga para a proxima pergunta. Caso contrdrio vd para a pergunta 1.19

1.18 Os homens que moram no domicilio cacam e demoram mais de um dia para voltar para a aldeia?
1.181 ( ) Sim
1.18.1.a Sesim,quantos___

1.182 ( ) Nao

1.19 Quantas pessoas do seu domicilio trabalham dentro e fora da aldeia para conseguir alimentos?

1.20 Quantas criancas menores de 5 anos moram no domicilio?

(Antes de transcrever, checar no censo populacional do DSEI)

1.21 Alguém que mora no domicilio trabalha e recebe pagamento/salario em dinheiro por isso?
1.21.1 () Sim
Se sim, qual é a fonte do dinheiro?

1.21.1.a Fonte:

1.21.2 ( ) Néo

1.22 Alguém que mora no domicilio recebe Bolsa Familia?
1.22.1 () Sim
1.22.1.a Se sim, quantas pessoas recebem o beneficio?

1.222 ( ) Nao
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1.23 Caracteristicas do Domicilio

1.23.1 Material utilizado na COBERTURA ou TELHADO do domicilio (Ndo perguntar. Observar e registrar)
1.23.1.a ( ) Palha

1.23.1.b ( ) Telha de zinco ou amianto

1.23.1.c ( ) Outro material (descreva):

1.23.2 Material utilizado na PAREDE do domicilio (Ndo perguntar. Observar e registrar)

1.23.2.a ( ) Naotem parede
1.23.2b ( ) Palha/lona ou plastico
1.23.2.c ( ) Barro/pau-a-pique
1.23.2d ( ) Madeira/ tijolo

1.23.2.e ( ) Outromaterial (descreva):

1.23.3 Material utilizado no CHAO do domicilio (Néo perguntar. Observar e registrar)

1.23.3.a ( ) Chaodeterra
1.23.3.b ( ) Madeira
1.23.3.c ( ) Cimento/ceramica

1.23.3.d ( ) Outro material:

1.24 O domicilio é divido em comodos? (Ndo perguntar. Observar e registrar)
1241 ( ) Sim
1242 ( ) Néao

Se ndo, pular para a pergunta 1.26.
1.25 Quantos quartos para dormir existem no domicilio?

1.26 No domicilio existe:

1.26.1 Agua encanada
1.26.1.a ( ) Sim

1.26.1b ( ) Nao
Se ndo, qual é a principal fonte de dgua para o consumo das pessoas?
1.26.1.b.a ( ) Rio
1.26.1.b.b ( ) Poco
1.26.1.b.c ( ) Nascente

1.26.1.b.d ( ) Outra (descreva):

1.26.2 Banheiro dentro de casa

1.26.2a ( ) Sim
1.26.2b ( ) Nao

1.26.3 Banheiro fossa fora de casa

1.26.3.a ( ) Sim

1.26.3b ( ) Nao



10 Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutri¢éo de criangas indigenas de até 5 anos do DSEI Yanomami

1.26.4 Luzelétrica
1.264a ( ) Sim

1.264.b ( ) Nao

1.26.5 Radio
1.265a ( ) Sim

1.26.5b () Nao

1.266 TV
1.266.a ( ) Sim

1.26.6.b ( ) Nao

1.26.7 Computador notebook
1.267a ( ) Sim

1.26.7.b ( ) Néao

1.26.8 Aparelho Celular
1.268a ( ) Sim

Se sim, quantos?
1.26.8.a.a
1.268b ( ) Nao

1.26.9 Geladeira
1.269.a ( ) Sim

1.269.b ( ) Nao

1.26.10 Fogao a Gas
1.26.10.a ( ) Sim

1.26.10.b ( ) Nao

1.27 Hafogueira acesa no domicilio?
1.27.1 () Sim

1272 ( ) Nao

1.28 Qual é o material mais usado para cozinhar?
1.28.1 ( ) Carvao ou lenha, fora de casa
1.28.2 ( ) Carvao ou lenha, dentro de casa
1.283 ( ) Gasde botija

1.284 ( ) Outro material: (descreva):

1.29 O lixo produzido no domicilio é:
1.29.1 ( ) Jogado na floresta ou aldeia
1.29.2 ( ) Enterrado na aldeia
1.29.3 ( ) Descartado norio

1.29.4 ( ) Armazenado e transportado para cidade
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1.29.5 ( ) Outras formas de descarte:

1.29.6 ( ) Queimado na aldeia

1.30 Alguém no seu domicilio cria animais que ficam soltos, dentro ou fora de casa?

1.30.1 ( ) Sim

Se sim, responder:
1.30.1.a ( ) Cachorro Se sim, quantos _____
1.30.1.b ( ) Gato Se sim, quantos ____
1.30.1.c ( ) Porco Sesim, quantos _____
1.30.1.d ( ) Macaco Se sim, quantos _____
1.30.1.e ( ) Galinha Se sim, quantos _____
1.30.1.f ( ) Outros: Sesim,quantos?

1.30.2 ( ) Nao

Bloco 2 Caracterizacao da responsavel pela(s) crianca(s) menor(es) de 5 anos

2.1 Nome do(a) responsavel pela crianca (mée/outro cuidador):

2.2 A mae ou apessoa que segurou essa crianca e deu de mamar para ela mora com o pai dessa crianca?
221 () Sim

222 () Nao

2.3 Datadenascimento: / [/
(Antes de transcrever, checar no censo populacional do DSEI)
23.1 Fonte:

23.1.a ( ) Certidao de nascimento

23.1.b ( ) RANI

23.1.c ( ) Cartdo de vacina/saude da crianca

2.3.1.d ( ) Base de dados do siasi

2.4 Etnia:
241 ( ) Sanuma
242 ( ) Yanonami
243 ( ) Yekuana
244 () Masiripiwéiteri
Se Masiripiwéiteri, perguntar: entre os habitantes de Maturacd, vocé é considerado/a:

244a ( ) Periomi
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244b ( ) Kasiteri

245 ( ) Outra:

2.5 O paida crianca sabe ler e escrever em Portugués?
251 () Sim

252 ( ) Nao

2.6 O paidacriancasabe ler e escrever em Yanomami/Sanuma?
26.1 () Sim

26.2 ( ) Nao

2.7 O(a) responsavel foi a pessoa que segurou essa crianca e deu de mamar para ela?
271 () Sim

272 ( ) Nao

As perguntas abaixo s6 devem ser respondidas se a responsdvel pela entrevista for a mde biolégica (pessoa que
segurou essa crianca e deu de mamar para ela). Caso o(a) responsdvel pela entrevista ndo seja a mae biolégica,

pular para o Bloco 3.
2.8 Por quanto tempo (em anos) o pai frequentouaescola? ___

2.9 Antecedentes obstétricos
2.9.1 Quantos dos filhos que vocé segurou e deu de mamar estdo vivos?

Listar o nome, sexo e a data de nascimento de todos os filhos vivos, independentemente da idade e de acordo

com a ordem de nascimento, do mais velho para o mais novo:




2.10

2.11

2,12

2.13

2.14

2.15
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Quantos dos seus filhos tem menos de 5 anos de idade (conferir no censo populacional da aldeia)?
A senhora esta gravida?
2111 () Sim
2.11.1.a Sesim, coletar com a equipe de salide a idade gestacional (em semanas): ____
2112 ( ) Nao
2.11.2.a Se ndo, vocé gostaria de ter outro filho?
2.112aa ( ) Sim
211.2ab ( ) Nao

AVISO: Realizar as trés questées seguintes no momento que considerar mais oportuno e menos constrangedor.

A senhora conhece algum método para evitar gravidez?
2121 () Sim

2.12.1.a Sesim, qual:

2122 ( ) Nao

A senhora esta fazendo uso de algum método para nao engravidar?
2.13.1 () Sim

2.13.1.a Sesim, qual método esta usando:

Sesimem 2.13.1.a pular para 2.15
2132 ( ) Nao

2.133 ( ) Nao, porque quero engravidar

A senhora gostaria de usar algum método para nao engravidar?

2141 () Sim

2142 ( ) Nao

2.143 ( ) Nao, porque quero engravidar

Durante a sua ultima gestacao/gravidez, a senhora deixou de comer algo que comeria se nao estivesse
gravida?

2151 ( ) Sim.Sesim, O qué?

2.15.1.a Sesim, em que momento da gravidez?
2.15.1.a.a ( ) Inicio
2.151ab ( ) Meio
2.15.1.a.c () Fim

2152 ( ) Nao
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Dados Clinicos

Peso 1 (emkilos): __ _,
Peso 2 (emkilos): __ _ ,
Estatural(emcm):__ _ _,
Estatura2 (emcm):__

Dosagem de hemoglobina (emg/dL): ___,

Esta fazendo algum tratamento indicado pelo médico ou enfermeira para alguma doenca?
2211 ( ) Sim

2.21.1.a Sesim, qual a doenca:

2212 ( ) Nao

Alimentacao

2,22

O que vocé e sua familia comeram e beberam ontem? Listar:

Tem alguma fruta, dentro de casa ou perto de sua casa, como em uma arvore, para comer agora?
2231 () Sim

2.23.1.a Sesim, qual (is):

2232 ( ) Nao

Quando vocé tem fome o que vocé come? Listar:




2.25 E quando tem fome de carne de caca, o que come? Listar:
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2.26

2.27

2.28

Vocé cuida de uma roga?
2.26.1 () Sim

226.2 ( ) Nao

Se ndo, pular para a pergunta sobre comida durante a semana (pergunta 2.34).

A roga que vocé cuida fica:
2271 ( ) Perto
2272 ( ) Longe

2.27.3 ( ) Muitolonge

Se sim, o que vocé tem plantado nas rogas o ano todo? Listar:

2.29

2.30

Vocé e seu marido abriram roca nova esse ano?
2291 ( ) Sim
Se sim, sua roga nova fica:

2.29.1a ( ) Perto

2.29.1.b ( ) Longe

2.29.1.c ( ) Muitolonge

2292 ( ) Nao

Vocé e seu marido tém roca antiga?
230.1 ( ) Sim
Se sim, sua roga antiga fica:

230.1.a ( ) Perto
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2.31

2.32

2.33

2.34
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2.30.1.b ( ) Longe
2.30.1.c ( ) Muitolonge

230.2 ( ) Nao

Algum problema esta atrapalhando na roca?
231.1 ( ) Sim

231.1.a Sesim, qual:

2312 ( ) Nao

Tudo que vem da producao de roca é suficiente para alimentar sua familia?

2321 () Sim

2322 ( ) Nao

2.32.2.a Senédo é, o que aconteceu para sua roca nao ser suficiente para a familia?

2.32.2.a.a ( ) Algunsanimais comem parte da producao
232.2ab ( ) Algunsinsetos ou pragas destroem a plantacdo
232.2.a.c ( ) Alguém rouba parte do que plantamos
2.322.ad ( ) Elaépequena para plantar tudo que preciso
2.32.2.a.e ( ) Aterranao é muito boa e ndo consigo cultivar o que preciso

2.32.2.af ( ) Outro

Quais e quantas ferramentas vocé possui para o trabalho na roca? (Informar a quantidade)
2331 ( ) Facéo:___

2332 ( ) Enxada:___ __

2333 ( ) Carrinhodemaé&o:__

2334 ( ) Limadeamolar:___

2335 ( ) Machado:___

2.33.6 Outro:

Dos itens abaixo, o que vocé comeu pelo menos uma vez essa semana?

2.34.1 () Banana.Quais tipos:

2342 ( ) Macaxeira 23410 ( ) Porcao

2343 ( ) Biju 23411 ( ) Anta

2344 () Acai 23412 ( ) Peixe

2345 ( ) Carad 2.34.13 ( ) Caranguejo/Pitu
2346 ( ) Cogumelo 23414 ( ) Sapo

2347 ( ) Veado 2.34.15 ( ) Minhococu
2348 ( ) Macaco 23416 ( ) Cana

2349 ( ) Batatadoce 23417 ( ) Mel



2.35

2.36

2.37

2.38

2.39
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234.18 ( ) Abdbora 2.34.27 ( ) Salde cozinhar
2.34.19 ( ) Milho 23428 ( ) Acgucar

23420 ( ) Pupunha 2.34.29 ( ) Arrozdacidade
23421 ( ) Formigas/Larvas 23430 ( ) Cobra

23422 ( ) Castanha 23431 ( ) Bolachada cidade
23423 ( ) Palmito 23432 ( ) Nambu

2.34.24 ( ) Farinha de mandioca 23433 () Mutum

23425 ( ) Coco 23434 ( ) Oleo.Sesim, qual?

2.34.26 ( ) Enlatados

23435 ( ) Outros:

Na ultima semana, vocé ou alguém da sua familia comprou ou fez alguma troca por alimentos da ci-
dade?

2351 ( ) Sim

2352 ( ) Nao

Existem locais para fazer compra de alimentos na comunidade?
236.1 ( ) Sim
2.36.1.a Sesim,quantos?

236.2 ( ) Nao

Na sua casa, vocé costuma guardar massa de beiju para varios dias?
2371 ( ) Sim

2372 ( ) Nao

Na sua casa, vocé costuma guardar carne para varios dias?
2381 ( ) Sim

2382 ( ) Nao

Cite algum alimento que vocé gosta e nao planta ou colhe mais? Listar:
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2.40 Lembra de algum alimento ou caca da floresta que vocé gosta de comer e ndo encontra mais?
240.1 ( ) Sim

240.1.a Sesim,quais?

2402 ( ) Nao

Bloco 3 Caracterizacdo da Crianca (URUDE) 1

3.1 Nome da Crianca:

3.2 DatadeNascimento:_ /__ /_
(Antes de transcrever, checar no censo populacional do DSEI)
3.2.1 Fonte:

3.2.1.a ( ) Certiddo de nascimento

321b ( ) RANI

3.2.1.c ( ) Cartdo de vacina/salde da crianca

3.2.1.d ( ) Base de dados do SIASI

3.2.1.e ( ) Outra:

Deverdo ser incluidas somente criancas que nasceram a partir de 01/02/2014.

3.3 Sexo:
3.3.1 ( ) Feminino

3.3.2 ( ) Masculino

3.4 Etnia:

34.1 ( ) Sanuma

342 ( ) Yanonami

343 ( ) Yekuana

344 ( ) Masiripiwéiteri

Se Masiripiwéiteri, perguntar: entre os habitantes de Maturacd, vocé é considerado/a:
344a ( ) Periomi
344b ( ) Kasiteri

345 ( ) Outra:

3.5 Em qual local a crianca nasceu:
3.5.1 ( ) Nafloresta

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crianca



352

(

Realizagéo FIOCRUZ, SESAIl e FUNAI

3.5.1.a ( ) Sozinha
35.1b ( ) Mée
3.5.1c ( ) Irma
35.1d ( ) Parteira
3.5.1.e ( ) Marido

3.51f ( ) Outro:

) Dentro de casa na aldeia

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crianca

353

(

3.5.2a ( ) Sozinha
352b ( ) Mée
352c ( ) Irma
3.5.2d ( ) Parteira
35.2.e ( ) Marido
3.5.2f ( ) Outro

) No posto de saude da aldeia

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crian¢ca

354

355

(
(

3.53.a ( ) Sozinha
353b ( ) Mae
353.c ( ) Irma
3.5.3.d ( ) Parteira
3.5.3.e ( ) Marido
3.53f () Médico
3.53.9 ( ) Enfermeira
353h () AIS

3.5.3.i ( ) Outro:

19

) Na CASAI

) No hospital na cidade

3.6 Essacrianca nasceude:

3.6.1

3.6.2

(
(

) Parto normal

) Cesarea

3.7 Desde que a crianca nasceu quem cuida dela a maior parte do tempo:

3.7.1

3.7.2

373

3.74

3.75

(
(

) A mde ou quem segurou essa crianca e deu de mamar para ela
) O pai

) Umtio

) Uma tia

) Uma avo
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376 ( ) Umirmao

3.7.7 ( ) Outra pessoa

3.8 Fez consulta pré-natal, com médico ou enfermeira, na gestacao desta crianca?

381 ( ) Sim
3.8.1.a Sesim, quantas consultasfez? __
3.8.1.b ( ) Naosei

382 ( ) Néo

Se ndo pular para questdo 3.16

3.9 Tem carteira de pré-natal em casa?

3.10

3.12

3.13

3.14

3.15

39.1 () Sim

392 ( ) Nao

O profissional que fez seu pré-natal mediu sua pressao arterial (PA)?
3.10.1 () Sim
3.10.2 ( ) Nao

3.10.3 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal mediu sua barriga (altura uterina com fita métrica)?
3.11.1 () Sim
3.11.2 ( ) Nao

3.11.3 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal examinou seu peito ou mama?
3.121 () Sim
3.122 ( ) Nao

3.123 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal ouviu o coracao do neném/bebé
3.13.1 () Sim
3.132 ( ) Nao

3.13.3 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal pesou e mediu vocé?
3141 ( ) Sim
3142 ( ) Nao

3.143 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal pediu algum exame de sangue para vocé?
3151 () Sim
3.15.2 () Nao

3.15.3 ( ) Naosabe



3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22
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Durante a gestacao desta crianca a mae teve malaria?
3.16.1 () Sim
3.16.2 ( ) Nao

3.16.3 ( ) Naosabe

Durante a gestacao desta crianca a mae teve outra doenca?
3171 () Sim

3.17.1.a Qual?

3172 ( ) Nao

3.17.3 ( ) Naosabe

Desde a ultima lua para ca (ha cerca de um més), a crianca foi pesada e medida por algum profissional
de saude aqui na aldeia?

3.18.1 ( ) Sim

3.18.1.a Quantas vezes:

3.182 ( ) Nao

Desde a ultima lua para ca (ha cerca de um més), a crianca ficou doente e precisou fazer uma consulta
com algum profissional de satide aqui na aldeia?

3.19.1 () Sim
3.19.2 ( ) Nao

Se ndo, pular para a questéo 3.23

O motivo ou os motivos para essa consulta com o profissional de satide aqui na aldeia foi (se necessario
marque mais de uma op¢ao):

3.20.1 ( ) Diarreia 3.20.9 ( ) Bronquite/Asma

3.20.2 ( ) Gripe ou resfriado 3.20.10 ( ) Dor de ouvido

3.20.3 ( ) Pneumonia 3.20.11 () Vomito

3.204 ( ) Tuberculose 3.20.12 ( ) Febre

3.20.5 ( ) Tungiase (bicho de pé) 3.20.13 ( ) Feridas/coceiras pelo corpo

3206 ( ) Malaria 3.20.14 ( ) Tosse

3.20.7 ( ) Sarampo 3.20.15 ( ) Dificuldade para respirar

3.20.8 ( ) Desnutricdao 3.20.16 ( ) Dificuldade para comer ou beber algo

3.20.17 ( ) Outro:

A necessidade de satide ou o problema de satide foi resolvido durante a consulta com o profissional
de saude?

3211 () Sim

3.21.2 ( ) Nao

Peso ao nascer: (ndo perguntar)

Consultar cartdo de vacina e/ou registros nas bases de dados do DSEI
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A crianca foi pesada no dia em que nasceu?
3231 ( ) Sim
3232 ( ) Néao

3.23.2.a ( ) Sendo, quantosdiasdepois? _

Dados Clinicos

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

3.33

3.34

3.35

3.36

3.37

Peso 1 atual (emkilos): ___ ,
Peso 2 atual (emkilos): __ _ ,
Estatura 1 atual(emcm): ___,  |__| Comprimento |__| Estatura
Estatura 2 atual (emcm): __ _ _ ,

Perimetro abdominal 1 (emcm): __ _,

Perimetro abdominal 2 (emcm): __ _,

Perimetro braquial 1 (emcm): ___,

Perimetro braquial 2 (emcm): ___ ,

Dosagem de Hemoglobina (emg/dL): ___ ,

Depois do nascimento da crianca ela ja foi atendida por um médico?
3331 ( ) Sim

3332 ( ) Nao

Se ndo, pule para a questdo sobre problema fisico (questdo 3.36).

O atendimento realizado pelo médico foi na aldeia ou na cidade?
3.34.1 () Aldeia

3.34.2 ( ) Cidade

Qual foi o motivo desse atendimento médico?

A crianca tem algum problema fisico atual? (Apenas observar)
336.1 ( ) Sim

3.36.1.a Sesim, caracterizar (doenca):

3362 ( ) Nao

A crianca usou remédios de branco (do hospital ou do posto da SESAI) na ultima lua ou durante os
ultimos 30 dias?

3371 () Sim

3.37.1.a Sesim, caracterizar (hnome medicamento e tempo de tratamento):

3372 ( ) Nao



3.38

3.39

3.40

3.41

3.42

343
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Alguma vez a crianca ja esteve internada no hospital da cidade?
3381 ( ) Sim

3.38.1.a Sesim, qual doenca ou motivo:

3382 ( ) Néo

Se ndo, pular para a pergunta sobre diarreia (questdo 3.40).

A crianca esteve internada no hospital da cidade desde a ultima lua ou durante os ultimos 30 dias?
339.1 () Sim

3.39.1.a Sesim, qual doenca ou motivo:

339.2 ( ) Nao

3.39.3 ( ) Naoseaplica

Nos ultimos 3 dias ou desde antes de ontem a crianca teve diarreia (3 ou mais evacuacoes liquidas em
um dia)?

340.1 () Sim
3.40.1.a Sesim, a crianca tomou soro caseiro ou de pacote para tratar a diarreia?
3.40.1.a.a ( ) Sim
3.40.1.ab ( ) Nao
340.2 ( ) Nao

Se ndo, pular para a questéo 3.42

Se a crianca teve diarreia ela:

341.1 Vomitou?
341.1a ( ) Sim
341.1b ( ) Néo
341.1.c ( ) Naosabe

3.41.2 Teve sangue nas fezes?
341.2a ( ) Sim
3412b ( ) Nao
341.2.c ( ) Naosabe

3.41.3 Quantas vezes ela fez cocd nos primeiros 2 dias? vezes.

Alguma vez a crianca fez tratamento para pneumonia?
3421 () Sim

342.1.a Sesim,quantasvezes?
3422 ( ) Nao

3423 ( ) Naosabe

Alguma vez a crianca fez tratamento para verminose?

3431 () Sim
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343.1.a Sesim,quantasvezes?
3432 ( ) Néo

3433 ( ) Naosabe

3.44 Alguma vez a crianga fez tratamento para malaria?
3441 ( ) Sim
344.1.a Sesim,quantasvezes?
3442 ( ) Nao

3.443 ( ) Naosabe

3.45 Alguma vez a crianga fez tratamento para desnutri¢dao?
3451 ( ) Sim
345.1.a Sesim,quantasvezes?
3452 ( ) Néo

3453 ( ) Naosabe

3.46 Alguma vez a crianga fez tratamento para tuberculose?
346.1 () Sim
346.1.a Sesim,quantasvezes?
346.2 ( ) Nao

3463 ( ) Naosabe

3.47 Alguma vez a crianca fez tratamento para tungiase (bicho de pé) com profissional de satide?
3471 () Sim
347.1.a Sesim,quantasvezes?
3472 ( ) Nao

3473 ( ) Naosabe

3.48 Alguma vez a crianga fez tratamento para diarreia?
3481 ( ) Sim
3.48.1.a Sesim,quantasvezes?
3482 ( ) Nao

3483 ( ) Naosabe

Alimentacao

3.49 A crianca mama ou ja mamou no peito?
3.49.1 ( ) Sim,ja mamou (parou de mamar)
3.49.2 ( ) Sim,ainda mama

3493 ( ) Nuncamamou



3.50

3.51

3.52

3.53

3.54

3.55

3.56

3.57
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Vocé lembra por quantas luas a crianca ficou mamando no peito, sem tomar agua, chibé ou cha?

Depois que a crianga come¢ou a mamar no peito, ela recebeu agua, chibé ou cha?
3511 () Sim
3.51.1.a Sesim, quanto tempo (meses) depois? __

3512 ( ) Nao

Vocé lembra depois de quantas luas a crianca comecou a receber e comer alimentos que nao eram
liquidos?

Vocé lembra se ela recebeu leite em p6/ou de lata?
3531 () Sim
3.53.1.a Quanto tempo (meses) depois de comecaramamar? ___

3532 ( ) Nao

Depois que a crianca aprendeu a andar ela continuou mamando no peito?
3541 ( ) Sim
3.542 ( ) Nao

3543 ( ) Naoseaplica

A crianca tomou ou toma chibé?
3551 () Sim
3.55.1.a Sesim, depois de quantas luas ela comecouatomar: _
3.55.1.b Quantas vezes por dia a crianca toma chibé? ___
3.55.1.c  Vocé lembra se algum dia essa crianca apenas tomou chibé?
3.55.1.ca ( ) Sim
3.55.1.cb ( ) Nao

3552 ( ) Nao

A crianca toma mingau?
3.56.1 () Sim
3.56.1.a Sesim, depois de quantas luas ela comecou a tomar: ___
3.56.1.b Quantasvezespordia:___
3.56.1.c Vocé lembra se essa crianga s6 tomou mingau em algum dia?
3.56.1.ca ( ) Sim
3.56.1.cb () Néo

3.56.2 ( ) Nao

A crianca costuma coletar e comer alimentos da aldeia e da floresta?
3571 () Sim

3572 ( ) Néo
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3.58 A crianca come comida da cidade?
3581 ( ) Sim

3.58.1.a Sesim, listar os produtos:

3582 ( ) Nao

3.59 Destesitens, o que seu filho comeu ontem?

3.59.1 ( ) Banana.Quantos tipos:

3.59.2 ( ) Macaxeira 3.59.19 ( ) Pupunha
3593 ( ) Biju 3.59.20 ( ) Formiga/Larvas
3594 () Acai 3.59.21 ( ) Castanha
3.59.5 ( ) Card/Batata doce 35922 ( ) Palmito

3.596 ( ) Cogumelo 3.59.23 ( ) Farinha de mandioca

3.59.7 ( ) Veado
3.59.24 ( ) Coco

3.59.8 ( ) Macaco

3.59.25 ( ) Enlatados
3.599 ( ) Cobra

3.59.26 ( ) Salde cozinha
3.59.10 ( ) Porcao

3.59.27 ( ) Acucar
3.59.11 ( ) Anta

3.59.28 ( ) Arrozdacidade
3.59.12 ( ) Peixe

o 3.59.29 ( ) Oleo Vegetal
3.59.13 ( ) Caranguejo/Pitu

3.59.14 ( ) Minhocogu 3.59.30 () Bolacha

3.59.15 ( ) Cana 35931 ( ) Leiteempd
3.59.16 ( ) Mel 3.59.32 ( ) Leiteem caixa
3.59.17 ( ) Abdbora 3.59.33 ( ) Nambu
3.59.18 ( ) Milho 3.59.34 ( ) Mutum

3.59.35 ( ) Outros:
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Bloco 4 Caracterizacdo da Crianca (URUDE) 2

4.1 Nome da Crianca:

4.2 DatadeNascimento:_ /__ /

(Antes de transcrever, checar no censo populacional do DSEI)

42.1 Fonte: certiddo de nascimento

421a ( ) RANI
42.1.b ( ) Cartdo de vacina/salde da crianca
42.1.c ( ) Basededadosdo SIASI

42.1d ( ) Outra:

Deverdo ser incluidas somente criancas que nasceram a partir de 01/02/2014.

4.3 Sexo:
43.1 ( ) Feminino

43.2 ( ) Masculino

4.4 Etnia:

441 ( ) Sanuma

442 ( ) Yanonami

443 ( ) Yekuana

444 ( ) Masiripiwéiteri

Se Masiripiwéiteri, perguntar: entre os habitantes de Maturacd, vocé é considerado/a:
444a ( ) Periomi
444b ( ) Kasiteri

445 ( ) Outra:

4.5 Em qual local a crianca nasceu:

45.1 () Nafloresta

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crianca
45.1.a ( ) Sozinha
451b ( ) Mae
451.c ( ) Irma
451d ( ) Parteira
451.e ( ) Marido

451f ( ) Outro:

452 ( ) Dentrode casana aldeia

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crianca
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452a ( ) Sozinha
452b ( ) Maée
452c ( ) Irma
452d ( ) Parteira
452e ( ) Marido

452f ( ) Outro:

453 ( ) Noposto de saude da aldeia

Nesse caso deve-se perguntar quem ajudou no parto da crianca

453a ( ) Sozinha
453b ( ) Mae
453.c ( ) Irma
453d ( ) Parteira
453.e ( ) Marido
453.f ( ) Médico
453.9 ( ) Enfermeira
453.h () AIS

453.i ( ) Outro:

454 ( ) NaCASAI

4,55 ( ) No hospital nacidade

4.6 Essacrianca nasceu de:
46.1 ( ) Partonormal

46.2 ( ) Cesarea

4.7 Desde que a crian¢a nasceu quem cuida dela a maior parte do tempo:
4.7.1 () Amae ou quem segurou essa crianc¢a e deu de mamar para ela
472 ( ) Opai
473 ( ) Umtio
474 ( ) Umatia
475 ( ) Umaavo
476 ( ) Umirmao

47.7 ( ) Outra pessoa

4.8 Fez consulta pré-natal, com médico ou enfermeira, na gestacao desta crianca?
48.1 ( ) Sim
48.1.a Sesim,quantas consultasfez?
48.1.b ( ) Naosei

482 ( ) Nao
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4.9 Tem carteira de pré-natal em casa?

4.10

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

49.1 ( ) Sim

49.2 ( ) Nao

O profissional que fez seu pré-natal mediu sua pressao arterial (PA)?
4101 ( ) Sim
4102 ( ) Nao

410.3 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal mediu sua barriga (altura uterina com fita métrica)?
4111 ( ) Sim
4112 ( ) Nao

4113 ( ) Nao sabe

O profissional que fez seu pré-natal examinou seu peito ou mama?
4121 () Sim
4122 ( ) Nao

4123 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal ouviu o coracdo do neném/bebé?
4131 ( ) Sim
4132 ( ) Nao

413.3 ( ) Naosabe

O profissional que fez seu pré-natal pesou e mediu vocé?
4141 ( ) Sim
4142 ( ) Nao

4143 ( ) Nao sabe

O profissional que fez seu pré-natal pediu algum exame de sangue para vocé?
4.15.1 ( ) Sim
4152 ( ) Nao

4153 ( ) Naosabe

Durante a gestacao desta crianca a mae teve malaria?
416.1 ( ) Sim
4162 ( ) Nao

4163 ( ) Naosabe

Durante a gestacao desta crianca a mae teve outra doenca?
4171 () Sim

417.1.a Qual?
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4.17.2 ( ) Néo
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4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23
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Desde a ultima lua para ca (ha cerca de um més), a crianca foi pesada e medida por algum profissional
de saude aqui na aldeia?

4181 ( ) Sim
4.18.1.a Quantasvezes:_
4182 ( ) Nao
Desde a ultima lua para ca (ha cerca de um més), a crianca ficou doente e precisou fazer uma consulta
com algum profissional de satide aqui na aldeia?

4.19.1 () Sim

4.19.2 ( ) Nao

Se ndo, pular para a questdo 3.22

O motivo ou os motivos para essa consulta com o profissional de satide aqui na aldeia foi (se necessario
marque mais de uma op¢ao):

420.1 ( ) Diarreia 4209 ( ) Dordeouvido
4.20.2 ( ) Gripe ou resfriado 42010 ( ) Vémito
4.20.3 ( ) Pneumonia

4.20.11 ( ) Febre

4204 ( ) Tuberculose
4.20.12 ( ) Feridas/coceiras pelo corpo
4.20.5 ( ) Tungiase (bicho de pé)
L. 4.20.13 ( ) Tosse
4206 ( ) Malaria
4207 ( ) Sarampo 4.20.14 ( ) Dificuldade para respirar
4.20.8 ( ) Bronquite/Asma 4.20.15 ( ) Dificuldade para comer ou beber algo

4.20.16 ( ) Outro:

A necessidade de satide ou o problema de satide foi resolvido durante a consulta com o profissional
de saude?

4211 () Sim

4212 ( ) Néo

Peso ao nascer: (Nao perguntar)

Consultar cartdo de vacina e/ou registros nas bases de dados do DSEI

A crianca foi pesada no dia em que nasceu?
4231 ( ) Sim
4232 ( ) Nao

4232.a ( ) Sendo, quantosdiasdepois? ___



4.24

4.25

4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

4.31

4.32

4.33

4.34

4.35

4.36

4.37

4.38
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Peso 1 atual (emkilos): __ _,

Peso 2 atual (em kilos): ___ ,

Estaturalatual(emcm): ___,  |_| Comprimento | | Estatura
Estatura 2 atual (emcm): ___ _,

Perimetro abdominal 1 (emcm): ___ ,

Perimetro abdominal 2 (emcm): __ _ ,

Perimetro braquial 1 (emcm): ___ ,

Perimetro braquial 2 (emcm): __ _ ,

Dosagem de Hemoglobina (emg/dL): __ _,

Depois do nascimento da crianca ela ja foi atendida por um médico?
4331 ( ) Sim

4332 ( ) Nao

Se ndo, pule para a questdo 4.36.

0 atendimento realizado pelo médico foi na aldeia ou na cidade?
4341 ( ) Aldeia

434.2 ( ) Cidade

Qual foi o motivo desse atendimento médico?

A crianca tem algum problema fisico atual? (Apenas observar)
4.36.1 ( ) Sim

4.36.1.a Se sim, caracterizar (doenca):

436.2 ( ) Nao

A crianca usou remédios de branco (do hospital ou do posto da SESAI) na ultima lua ou durante os
ultimos 30 dias?

4371 ( ) Sim

4.37.1.a Sesim, caracterizar (nome medicamento e tempo de tratamento):

4372 ( ) Nao

Alguma vez a crianca ja esteve internada no hospital da cidade?
4381 ( ) Sim

4.38.1.a Sesim, qual doenca ou motivo:

4382 ( ) Nao

Se ndo, pular para a pergunta 4.38.
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4.39 A crianca esteve internada no hospital da cidade desde a tltima lua ou durante os tltimos 30 dias?
439.1 ( ) Sim

4.39.1.a Sesim, qual doenca ou motivo:

439.2 ( ) Nao

4.40 Nos ultimos 3 dias ou desde antes de ontem a crianca teve diarreia (3 ou mais evacuacdes liquidas em
um dia)?

4401 ( ) Sim
440.1.a Sesim, a crianca tomou soro caseiro ou de pacote para tratar a diarreia?
440.1.a.a ( ) Sim
440.1ab ( ) Nao
4402 ( ) Nao

Se ndo, pular para a questdo 4.42

4.41 Se acrianca teve diarreia ela:

4.41.1 Vomitou?
4411.a ( ) Sim

4411b ( ) Néo

4.41.2 Teve sangue nas fezes?

4412a ( ) Sim
4412b ( ) Nao
4.41.3 Quantas vezes ela fez cocd nos primeiros 2 dias? vezes.
4.42 Alguma vez a crianca fez tratamento para pneumonia?
4421 ( ) Sim
442.1.a Sesim,quantasvezes?

4422 ( ) Nao

4.43 Alguma vez a crianca fez tratamento para verminose?
4431 ( ) Sim
4431.a Sesim,quantasvezes?
4432 ( ) Nao
4.44 Alguma vez a crianga fez tratamento para malaria?
4441 ( ) Sim
4441.a Sesim,quantasvezes?
4442 ( ) Nao
4.45 Alguma vez a crianca fez tratamento para desnutricao?
4451 ( ) Sim
4451.a Sesim,quantasvezes?

4452 ( ) Nao



4.46

4.47

4.48
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Alguma vez a crianca fez tratamento para tuberculose?
4461 ( ) Sim
446.1.a Sesim,quantasvezes?

446.2 ( ) Nao

Alguma vez a crianca fez tratamento para tungiase (bicho de pé) com profissional de satide?
4471 () Sim
447.1.a Sesim,quantasvezes?

4472 ( ) Nao

Alguma vez a crianca fez tratamento para diarreia?
4481 ( ) Sim
448.1.a Sesim,quantasvezes?

448.2 ( ) Nao

Alimentacao

4.49

4.50

4.51

4.52

4.53

4.54

A crianca mama ou ja mamou no peito?
449.1 () Sim,ja mamou (parou de mamar)
449.2 ( ) Sim,ainda mama

449.3 ( ) Nunca mamou
Vocé lembra por quantas luas a crianca ficou mamando no peito, sem tomar agua, chibé ou cha?

Depois que a crianga comeg¢ou a mamar no peito, ela recebeu chibé ou cha?
4511 ( ) Sim
4.51.1.a Quanto tempo (meses) depois? ___
4512 ( ) Nao
Vocé lembra depois de quantas luas a crianca comecou a receber e comer alimentos que nao eram
liquidos? ___
Vocé lembra se ela recebeu leite em pé/ou de lata?
4531 ( ) Sim
4.53.1.a Quanto tempo (meses) depois de comecara mamar? ___

4532 ( ) Néo

Depois que a crianca aprendeu a andar ela continuou mamando no peito?
4541 ( ) Sim

4542 ( ) Nao
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4.55 A crianca tomou ou toma chibé?
4551 ( ) Sim
4.55.1.a Sesim, depois de quantas luas ela comecou atomar:
4.55.1.b Quantas vezes por dia a crianca toma chibé? ___

4552 ( ) Nao

4.56 Vocé lembra se algum dia essa crianca apenas tomou chibé?
4.56.1 ( ) Sim

456.2 ( ) Nao

4.57 A crianca toma mingau?
4571 ( ) Sim
4.57.1.a Sesim, depois de quantas luas ela comecou atomar:
4.57.1.b Quantasvezes pordia:__

4572 ( ) Nao

4.58 Vocé lembra se essa crianca s6 tomou mingau em algum dia?
4581 ( ) Sim
4582 ( ) Nao
4.59 A crianca costuma coletar e comer alimentos da aldeia e da floresta?
4.59.1 ( ) Sim
4592 ( ) Nao
4.60 A crianca come comida da cidade?
4.60.1 ( ) Sim

4.60.1.a Sesim,listarosprodutos:

4.60.2 ( ) Nao

4.61 Destes itens, o que seu filho comeu ontem?

461.1 ( ) Banana.Quantos tipos:

4.61.1.a Outrasfrutas,quais:

461.2 ( ) Macaxeira 4619 ( ) Cobra

4613 ( ) Biju 461.10 ( ) Porcao

4614 ( ) Acai 46111 ( ) Anta

4615 ( ) Carad/Batatadoce 46112 ( ) Peixe

4616 ( ) Cogumelo 4.61.13 ( ) Caranguejo/Pitu
4617 ( ) Veado 461.14 ( ) Minhococu

461.8 ( ) Macaco 461.15 ( ) Cana



4.61.16

4.61.17

4.61.18

4.61.19

4.61.20

4.61.21

4.61.22

4.61.23

4.61.24

4.61.25

4.61.35

Observacoes sobre a aplica¢do do caderno de entrevista:
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) Mel 4.61.26 ) Sal de cozinha
) Abdbora 4.61.27 ) Acucar

) Milho 4.61.28 ) Arroz da cidade
) Pupunha 4.61.29 ) Oleo Vegetal
) Formiga/Larvas 4.61.30 ) Bolacha

) Castanha 4.61.31 ) Leite em pd

) Palmito 4.61.32 ) Leite em caixa
) Farinha de mandioca 4.61.33 ) Nambu

) Coco 4.61.34 ) Mutum

) Enlatados

) Outros:
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1. Apresentacdo do Manual de Campo

A realizagdo da “Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutrigdo de criangas
indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Yanomami” s6 foi possivel em fun¢do do convite (LFRP-2018-9137869)
para apresentacdo de proposta, recebido pelo professor Paulo Cesar Basta, no inicio de 2018 e
constitui em atividade de pesquisa financiada pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF).

A Vviabilizacdo do referido projeto de pesquisa s6 foi possivel gracas ao
estabelecimento de uma ampla rede de apoio formada por colaboradores da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca — ENSP/FIOCRUZ, do Instituto Lednidas e Maria Deane -
ILMD/FIOCRUZ, do Instituto Socioambiental (ISA), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), da Fundacdo Nacional
do indio (FUNALI), da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI), do Distrito Sanitério
Especial Indigena (DSEI) Yanomami, da Hutukara Associacdo Yanomami (HAI) e da
Associacdo de Mulheres Yanomami Kumirayoma. O projeto conta com o professor Paulo
Cesar Basta na Coordenacdo Geral e com o professor Jesem Douglas Yamall Orellana na

Vice Coordenacao Geral.

Este projeto de pesquisa consiste em um estudo epidemiolégico do tipo Transversal
(Inquérito/Survey), com coleta de dados na regido do Pdlo Base de Auaris (dezembro de
2018) e na regido do Polo Base de Maturaca (fevereiro de 2019). A Pesquisa pretende obter
dados primarios e secundarios do maior nimero possivel de criangas Yanomami menores de
cinco anos, sendo que o seu objetivo geral é o de “Identificar a contribui¢do os determinantes
sociais da desnutri¢do de criancas indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas
no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior

vulnerabilidade em relagdo a desnutricao de criancas menores de 5 anos”.

Este manual deve ser visto como uma referéncia acerca dos principais procedimentos

e atitudes a serem adotadas durante o trabalho de campo. Sendo assim, seu objetivo &
padronizar e sistematizar a coleta de dados dos entrevistadores/pesquisadores envolvidos. Em
seu conjunto, os instrumentos e procedimentos de pesquisa, a sua testagem, a selecdo e
integracdo da equipe de campo, as estratégias de abordagem dos sujeitos da pesquisa em area
1



indigena e o permanente controle de qualidade das atividades da pesquisa, visam a obtencédo
de dados cientificos validos e confiaveis, com o méxima cobertura da populacdo-alvo e o
melhor aproveitamento dos recursos investidos na pesquisa. Por este motivo, as instrugdes

aqui contidas devem ser seguidas rigorosamente, passo a passo.

As duavidas e os casos omissos deverdo ser esclarecidos com a coordenacgdo da
pesquisa. As revisdes e 0s acréscimos ao Manual poderdo ocorrer, em caso de necessidade
inadiavel e que implique em claros beneficios aos sujeitos da pesquisa e ao projeto.



2. Um Pouco sobre 0s Yanomami

Os Yanomami constituem um conjunto cultural e linguistico composto de quatro
subgrupos territorialmente adjacentes que falam linguas mutuamente inteligiveis, porém com
caracteristicas distintas: 0 Yanomam (compreende aproximadamente 56% da populacdo), o
Yanomami (ou Yanomae) (compreende aproximadamente 25%), o Sanuma (compreende
aproximadamente 14%) e o Ninam (ou Yanam) (compreende aproximadamente 5%). Uma
pequena parte de seu territorio tradicional, situado ao extremo noroeste de Roraima, é
dividido com os vizinhos Ye’kuana ou Maiongong, pertencentes a familia Karib (Albert &

Gomez, 1997).

A Terra Indigena Yanomami ocupa um territério de 9.664.975 hectares, situado nas
florestas tropicais do maci¢o guianense, 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). Este territorio é bastante acidentado, principalmente nas areas
proximas as serras Parima e Pacaraima, onde se tem a maior concentracdo de indigenas da
etnia Yanomami no Brasil. Nessa regido, os solos sdo, em sua grande maioria, extremamente
pobres e inadequados a agricultura intensiva (Magalhaes, 1998). A maior parte das aldeias
estdo localizadas em areas remotas e de acesso exclusivamente aéreo ou fluvial. A
inexisténcia de estradas ou rodovias, o carater sazonal da navegacao e os elevados custos do
transporte aéreo, tornam os Yanomami dependentes de visitas intermitentes de equipes

volantes de salde as suas aldeias/comunidades.

Ha situacbes como as das aldeias/comunidades proximas as pistas de pouso dos
PelotBes Especiais de Fronteira (PEF) de Auaris e Maturaca, em que os indigenas mantém
contato continuo com trabalhadores de saude e militares, o que, por um lado, garante acesso a
certos itens alimentares industrializados ou tecnologias assistenciais em saude, mas, por outro,
tem resultado na exaustdo dos recursos naturais do entorno, bem como na sedentarizardo

desse povo, tradicionalmente semindmade.

No Brasil, a assisténcia a salde dos Yanomami esta sob responsabilidade do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, vinculado a Secretaria Especial de Saide
Indigena (SESAI) do Ministério da Saude. O DSEI Yanomami esta subdividido em 37 P6los-

Base (considerados como unidades basicas de salde) que prestam assisténcia a



aproximadamente 25.000 indigenas das etnias Yanomami e¢ Ye’kuana, distribuidos em mais

de 300 aldeias/comunidades, dispersas nos estados do Amazonas e Roraima.

Atualmente, o garimpo de ouro no terrritério Yanomami constitui uma das mais
graves ameacas para 0s Yanomami e para 0s Ye'kuana e ja é considerada como a maior
invasdo de garimpeiros, desde a grande corrida do ouro nas décadas de 1980 e 1990. Estima-
se que 0 numero atual de garimpeiros no territério Yanomami seja superior a 4000 pessoas,
instalados ilegalmente em acampamentos que contam com servicos permanentes de
abastecimento e comunicacdo via satélite. Uma das consequéncias maléficas causadas pela
intensa e permanente atividade garimpeira dentro da TIY é a contaminacdo dos indigenas por
mercurio, de acordo com o diagndstico, realizado em 2014-2016, mediante parceria entre a
Hutukara Associacdo Yanomami (HAY), o Instituto Socioambiental (ISA) e a Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-
est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312).

A regido de Auaris € uma das mais populosas para os padrées Yanomami, e conta com
3.160 pessoas distribuidas em 34 aldeias. O alto nivel de concentracdo e sedentarizacéo levou
a uma exploracdo excessiva dos recursos naturais, tornando a caca e a pesca escassas na
regido, e os locais de producdo agricola pouco produtivos. A escassez de proteinas e
alimentos resulta em problemas que incluem: maior dispéndio de tempo e energia para obter
alimentos, gerando uma constante sensacdo de penuria e diminuindo o tempo de atividades de
socializacdo (rituais, xamanismo, processos de aprendizagem, etc), além do agravamento do
estado nutricional coletivo, especialmente de criancas menores de cinco anos, um dos mais

dramaticos ja relatadas em populac6es indigenas nas Américas (Orellana et al., 2019).

Uma das causas da concentracdo e sedentarizacdo da populacdo esta relacionada ao
acesso a bens de consumo, hoje indispensaveis para o estilo de vida dos Yanomami
(ferramentas de metal, fosforo, sandalias, sabdo, sal de cozinha, lanternas, roupas, entre

outros).

O acesso a regido de Auaris se da somente por via aérea, partindo de Boa Vista, capital
do estado de Roraima, num trajeto que pode levar de 1h a 2h30, a depender da aeronave. 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 trabalhadores de saude que atuam no

DSEI e missionarios da Missdo Evangélica da Amazénia (MEVA).


https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312
https://medium.com/@socioambiental/o-povo-yanomami-est%C3%A1-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312

Por sua vez, a regido de Maturaca também se distancia dos padrfes tradicionais de
ocupacdo do territério pelos Yanomami, uma vez que também ha grande concentracdo
populacional. Em Maturaca vivem 2.749 Yanomami distribuidos em seis aldeias localizadas
na regido do Pico da Neblina: Ariabu, Ayari, Inambud, Maia, Maturacd e Nazaré, todas no

extremo sudoeste da Terra Indigena Yanomami.

O acesso a Maturaca pode ser por via aérea (partindo de Boa Vista-RR) e também por
barco (partindo do municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, no estado do Amazonas). Na
regido encontra-se instalado outro Pelotdo Especial de Fronteira do Exército, com um efetivo
médio de 75 militares, além de trabalhadores de salde que atuam no DSEI e missionarios

salesianos.



3. Caracteristicas Gerais do Projeto de Pesquisa

3.1 Populacdo-alvo

A populacdo-alvo de estudo sera constituida pela totalidade de criangas menores de
cinco anos e suas respectivas mdes/cuidadoras, residentes hd mais de 90 dias nas
aldeias/comunidades participantes. Excepcionalmente, em casos em que haja davida quanto a
idade da crianca, seja pela falta ou pela imprecisdo dos dados disponiveis, a entrevista deve
ser realizada e sua inclusdo ou exclusdo serd definida na fase de checagem e analise dos
dados. Porém, o entrevistador deve ter em mente que este tipo de ocorréncia ndo é tdo rara no
contexto Yanomami. Também é importante ressaltar que as criancas menores de seis meses
serdo excluidas da dosagem de hemoglobina, assim como criangas menores de 3 meses serdo

excluidas da afericao de perimetro braquial.

Todos os dados referentes a crianca deverdo ser fornecidos pela mée biologica. Em
casos de impossibilidade de entrevistar a mée bioldgica, o responsdvel/acompanhante da
crianca deve fornecer os dados, priorizando-se sempre a pessoa que mais acompanha a
crianca em seu dia a dia. Em caso de auséncia momentanea da mae é preferivel remarcar a

entrevista para 0 mesmo dia ou para outro dia, caso seja possivel.

Também serdo objetos desta pesquisa 0s respectivos dados demograficos (data de
nascimento, composicdo domiciliar/familiar, idade) e clinico-epidemioldgicos (de peso ao
nascer, pré-natal, atendimento médico ou tratamento prévio). Portanto, os dados secundarios,
sempre que possivel, devem ser coletados nos respectivos registros existentes nas

aldeias/comunidades ou P6lo-Base.

3.2 Populacio Néo-elegivel

Serdo excluidos da pesquisa:
» Sujeitos que se recusarem participar da pesquisa;

» Sujeitos que, durante o periodo de coleta de dados, estejam internados fora da

aldeia/comunidade;

» Criancas residentes em aldeias/comunidades que ndo sdo alvo da pesquisa; e



» Criangas acamadas, cadeirantes, com deformidade fisica congénita, que apresentarem
perda de algum membro (superior ou inferior) ou com assimetria visivel de membros

inferiores deverdo ser excluidas da antropometria.

3.3 Coleta e Processamento dos Dados

A coleta de dados deve ocorrer, preferencialmente, entre 08h30 e 11h30 (periodo
matutino) e entre 14h30 e 17h30 (periodo vespertino) no domicilio do sujeito da pesquisa,
longe de curiosos ou de sujeitos que podem influenciar no padrdo de resposta da
mde/entrevistado(a). A coleta de dados biométricos (antropometria e dosagem de
hemoglobina) também deve ocorrer, sempre que possivel, no domicilio, assim evitam-se erros
de registro, omissdo de registros, bem como o duplo desgaste dos indigenas.

Caso uma data de nascimento esteja indisponivel nos registros locais ou junto aos
indigenas, o entrevistador deve se dirigir aos familiares mais proximos da crianga-alvo e obter
um registro oral da provavel idade de nascimento dela, em meses (0 a 59 meses). Para isso, 0
entrevistador deve tentar usar referencias que facam sentido para o familiar, como
proximidade da data de nascimento de um irmédo, de um parente ou de uma data emblematica
para a comunidade, registrando sempre os dias como 1°, 15° e 30° dia, para inicio do més,

meio do més e fim do més, respectivamente.

Ja para 0 més de nascimento usar os meses de janeiro e dezembro para representar o
primeiro e o ultimo més do ano e de junho para representar o meio do ano. Eventualmente e
caso o entrevistador perceba que faz sentido, usar feriados nacionais como proxy de més de
nascimento como carnaval (em geral em fevereiro), semana santa/pascoa e dia do indio
(abril), independéncia do Brasil (setembro), dia da crianca (outubro), finados e proclamacéo
da republica (novembro). Invariavelmente, essa observacdo deve ser registrada no final do
caderno de entrevista, no item “Observagdes sobre a aplicagdo do caderno de entrevista”

(péagina 35).

Aos participantes e aos seus responsaveis sera apresentado e explicado em linguagem
acessivel e inteligivel o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente
apos a concordancia e assinatura (ou registro da digital do polegar direito) do TCLE € que os
dados poder&o ser coletados.



Em perguntas terminadas com sinal de interrogacdo (?), deve-se aguardar a resposta
do respondente. Caso ndo haja manifestacdo por parte do respondente a pergunta deve ser
repetida por até duas vezes. Se ainda assim, ndo houver resposta, o entrevistador deve ler as
opcdes de resposta, caso constem no questionario. Do contrario, o entrevistador deve anotar
como resposta ndo sabe abaixo do enunciado e fazer essa observagéo ao final do caderno de
entrevista, no item “Observagdes sobre a aplicagdo do caderno de entrevista” (pagina 35).
Para as questbes terminadas por dois pontos (:), deve-se proceder a leitura dos itens de
respostas possiveis e orientar o sujeito da pesquisa a optar por aquela que melhor se enquadre

NO Seu Caso.

Durante a coleta de dados, vocé estard compartilhando da intimidade dos sujeitos da
pesquisa, por isso evite comportamentos que possam ser percebidos como invasivos ou que
eventualmente demonstrem juizo de valor, como movimentos faciais de reprovacao,
aprovacdo ou termos constrangedores, seja no idioma nativo ou ndo. A alimentacdo dos
membros da pesquisa, sem compartilhar com todas as pessoas do entorno do entrevistador, é
completamente desaconselhavel. No geral, todo e qualquer tipo de refeicdo deve ser feita de

modo reservado.

Adicionalmente, se o entrevistador ou qualquer membro da equipe de pesquisa fuma,
ndo deverd fazé-lo durante as visitas as casas e durante a realizacdo das entrevistas, assim
como dentro da sede do Pélo-Base ou DSEI. Durante a estadia nas aldeias ndo porte ou

consuma bebida alcodlica industrializada, sob quaisquer circunstancias.

Evite fazer comentarios que ndo estejam relacionados com a pesquisa, como, por
exemplo, “por que vocé€ ndo lava as maos com sabonete antes de comer?”, “use um Sutid”,
“por que vocé deixou certo problema de salde chegar a esse ponto?” e “vocé ¢ um dos
entrevistados mais limpos e organizados”. Nunca comente, na casa em que vocé esta, o que

Viu OU ouviu na casa vizinha.

Dirija-se aos entrevistados sempre demonstrando calma, em tom de voz audivel e
pausadamente. Durante a entrevista, evite conversas paralelas entre os integrantes da equipe,

brincadeiras ou gargalhadas. Demonstre seriedade, porém sem sisudez.



Apo6s o término da entrevista, ainda no domicilio, o entrevistador deve realizar uma
répida revisdo de todo o conjunto de questdes, visando identificar se o questionario foi
integralmente preenchido ou se ha pendéncias que deverdo ser resolvidas em um segundo
momento, como peso ao nascer, data de nascimento ou acesso a tratamento programa de

saude, por exemplo.

Em hipotese alguma o entrevistador deve deixar questdes em branco no caderno de
entrevistas, ou seja, sempre deve ser marcada uma op¢do ou, no minimo, registrada uma
observacao na propria questdo, acompanhada de sua detalhada descri¢cdo ao final do caderno

de entrevista, no item “Observagdes sobre a aplicacdo do caderno de entrevista” (pagina 35).

Se por algum motivo ndo for possivel efetuar a biometria ou parte dela durante a
entrevista, imediatamente abaixo da frase “Instrumento de coleta de dados” da capa do
caderno de entrevista e usando lapis, o entrevistador deve escrever: “DADOS
BIOMETRICOS PENDENTES” (usando letra de forma).



4. Equipe

Este € um projeto composto por diversos pesquisadores de instituicGes de ensino e de
pesquisa, bem como por colaboradores pontuais durante o trabalho de campo, os quais séo

detalhados a sequir.

4.1 Composicdo

A coleta de dados sera conduzida por uma equipe composta por 1 (uma) coordenacao
geral, 1 (um) pesquisador supervisor das atividades de campo, 7 (sete) entrevistadores e 1
(um) intérprete por dupla de entrevistadores, em aldeias onde os indigenas ndo saibam se

comunicar em portugués.

4.2 Atribuicbes Gerais

4.2.1 Compete a Coordenacao-geral:

» Coordenar todo o desenvolvimento da pesquisa de campo junto aos demais membros da

equipe de pesquisa;
» Esclarecer davidas ndo contempladas neste manual de campo;

» Coordenar toda a articulacdo necessaria com nossos interlocutores dentro e fora da area

indigena, como trabalhadores de salde e gestores/gerentes;

» Estruturar uma estratégia que vise a qualidade da coleta de dados, o que inclui a revisdo

diaria de todos os cadernos de campo e supervisdo direta de entrevistas, por exemplo.

4.2.2 Compete ao Pesquisador Supervisor:

» Acompanhar os procedimentos de coleta de dados e zelar pelo adequado desenvolvimento
da pesquisa;

» Realizar a supervisao de campo, presencialmente e a distancia;
» Averiguar o adequado preenchimento e codificacdo dos questionarios;
» Acompanhar a entrada de dados para a formulagdo do banco de dados;

» Realizar contato permanente com os trabalhadores de satde do Pélo-Base, a bem de obter

informacdes atualizadas sobre a dindmica demogréafica dos indigenas, remocoes e etc.
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4.2.3 Compete aos Entrevistadores:

>

Oferecer o termo de consentimento livre e esclarecido aos sujeitos da pesquisa, em duas

vias;
Realizar entrevista de acordo com o protocolo de pesquisa;

Certificar-se de que todas as questdes do caderno de entrevistas foram respondidas e

registradas adequadamente;

Sempre que o entrevistador se dirigir ao domicilio, deve levar consigo uma copia do
manual de campo, independentemente de sua percepcdo de experiéncia pessoal em
pesquisa.

4.2.4 Compete aos intérpretes:

>

Acompanhar os entrevistadores de casa em casa e apresenta-los as liderancas locais e

chefes de domicilio;

Traduzir para o idioma nativo, sempre gque necessario, a entrevista ou parte dela, de

acordo com o protocolo de pesquisa.

4.3 Material para Coleta dos Dados

O material basico para a coleta de dados consta de:
Prancheta, compativel com papel A4;
Lapis ou lapiseira;
Borracha ou apagador;
Caneta,
Corretivo para caneta;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Manual de campo;

Formulario de coleta de dados (caderno de entrevista - a dupla deve levar um minimo de

cinco por turno de trabalho);
11



Saco plastico resistente a dgua para proteger os cadernos de entrevista;
Reldgio de pulso ou aparelho celular carregado;
Balanca digital portatil;

Antropdmetro portatil da marca Alturexata, com adaptador para infantdmetro, ambos

funcionando apropriadamente;
Fita métrica inelastica para afericdo de perimetros abdominal e braquial;

Aparelho para afericdo de Hemoglobina (Hemocue), bem como as microcuvetas e

lancetas descartaveis;

Kit para higienizacdo e desinfeccdo (Algoddo hidrofilo; alcool gel; luvas de procedimento
em tamanho apropriado; recipiente para armazenamento de bolinhas de algodéo; e
recipiente para descarte de material perfuro-cortante);

Caneta ou lapis dermografico (para marcacdes na pele);

Tinta e almofada para carimbo.
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5. Procedimentos para Coleta de Dados
A coleta de dados ocorrera obedecendo ao que segue:

5.1 Convite

De posse da informacdo de que ha crianca-alvo no domicilio e de posse de todos 0s
materiais necessarios a adequada coleta de dados, o entrevistador e o intérprete deverdo
dirigir-se ao sujeito da pesquisa e identificar-se, confirmando o nome do(s) participante(s). A
partir de entdo, trate o entrevistado, sempre que possivel pelo seu home, evitando apelidos ou

algo parecido.

Em seguida, o entrevistador e o intérprete deverdo expor 0s objetivos da pesquisa,
ler/explicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e averiguar se ha

concordancia em participar da pesquisa.

Caso o sujeito da pesquisa esteja de acordo, 0 mesmo deve assinar o TCLE, e caso nao
seja alfabetizado, deve-se providenciar uma almofada de carimbo, para obter a impressdo
digital do mesmo. Neste caso, leve também uma bola de algoddo com alcool para limpar o

dedo do entrevistado.

5.2 Lidando com resisténcias e recusas

O entrevistador deve identificar a diferenca entre resisténcia e recusa. Caso 0 sujeito
ou seu responsavel se recuse a participar do estudo, ndo insista e respeite a decisdo do
participante e as normas de ética em pesquisa com seres humanos vigentes no pais. Porém, se
identificar apenas a resisténcia, explique melhor a pesquisa, assim como seus objetivos e

eventuais beneficios. Explique com palavras que o entrevistado compreenda melhor.

5.3 Lidando com auséncias

Nos casos em que a crianga-alvo ndo esteja no domicilio no momento da entrevista,
informe-se melhor sobre o destino do doente e sua provavel hora ou data de retorno, no intuito
de coletar os dados biometricos. Se crianga-alvo saiu momentaneamente, aguarde até o seu
retorno. Do contrério, informe-se sobre 0 momento mais apropriado para encontrar a crianga-

alvo e agende o retorno em data e horario que se adeque a agenda da familia e da pesquisa.
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5.4 Lidando com a Rotina do Dia a dia

Evite comparecer para entrevistas nos horarios de refeicdes ou em horarios pouco
apropriados como ao amanhecer e ao anoitecer. Dada a presenca de evangélicos em terra
indigena € sempre bom se informar sobre eventuais horas de culto ou atividades de rotina

ligada a dindmica dessas denominacoes religiosas.

5.5 Medidas (Equipamentos e Procedimentos Técnicos)

Nas aferi¢fes deverdo ser adotadas posturas confortaveis como agachamento, evitando
curvar-se em direcdo ao entrevistado ou equipamentos, por exemplo. O entrevistador deve
demonstrar tranquilidade em toda a sequéncia de procedimentos e as afericbes biométricas
deverdo ser precedidas de uma breve explicagdo ao participante, no intuito de ganharmos a
sua confianga, correta adesao e, naturalmente, maior precisdo em nossas estimativas. Durante
0 registros dos dados biométricos (antropometria e dosagem de hemoglobina), em hipétese

alguma, devem ser efetuados arredondamentos.

5.5.1. Mensuracéo do Peso (adultos e criancas)

5.5.1.2 Orienta¢des Gerais:

e A balanca deve ser colocada sobre uma superficie plana, rigida e horizontal, de forma que
0 seu visor digital possa ser visto com clareza;

e Oriente o individuo a usar o0 minimo de roupa possivel, durante a afericdo e que retire os
sapatos/sandalias, assim como, qualquer objeto pesado que possa interferir na pesagem;

e Oriente o individuo que ele deve permanecer imével no meio da balanca (assegura a
distribuicdo uniforme do peso), com os pés relativamente separados (em cima da marca
palmar da balanga), pois o aparelho precisa que o peso do individuo se estabilize para
chegar a um valor final;

e O pesquisador deve anotar o peso (Kg), exatamente como esta no visor digital da balanca;

e Caso o individuo tenha idade inferior a 24 meses e seja capaz de se manter em pé sobre a
plataforma da balancga, a pesagem deve ser realizada. A afericdo da estatura também deve
seguir 0 mesmo pressuposto, do contrario recorreremos ao comprimento (posigéo dorsal);

e (Caso a balanca ndo tenha a funcéo ligar e desligar, ela jamais deve ser transportada com as
pilhas na posicéo de funcionamento, pois o impacto do movimento no transporte a ativara,

danificando a mesma;
14



Ao fim do trabalho de campo, todas as pilhas devem ser removidas do aparelho, sem

execoes.

5.5.1.3 Técnica:

Caso a balanca eletronica seja do modelo SECA-876 coloque as pilhas e aguarde o
acionamento automatico do visor digital.

Se a balanca eletronica for do modelo SECA-878 coloque as pilhas e acione a funcdo
ativar (na lateral do visor digital);

Antes de usar a balanca ajuste o “nivel” da balanga usando os pés de nivelamento
(componentes de rosquear) gque se encontram no lado oposto do visor digital;

A balanca so estara pronta para o uso, quando o visor digital indicar 0.00 kg (atencéo para
essa unidade de medida néo ser outra como Ibs[libras], por exemplo).

Caso a balanca ndo acione automaticamente, basta uma leve pressdo sobre a plataforma
para ativa-la. Alguns segundos depois, 0 visor devera indicar 0.00 kg.

Antes de subir na plataforma, solicite que a pessoa retire o cal¢ado, casaco ou outras pecas
de vestimenta que possam influir significativamente na pesagem. Verifique se ela ndo esta
se apoiando contra a parede ou outro suporte.

No caso de pessoas com dificuldades locomotoras, ofereca ajuda ao subir e descer da
balanca. Uma vez na plataforma, a pessoa deve ficar ereta e com os bragos estendidos ao
longo do corpo.

Com a pessoa devidamente posicionada na plataforma, aguarde o valor da pesagem
estabilizar no visor da balanca para, em seguida, registrar o resultado.

Caso haja indicacdo de erro durante a pesagem (o que pode ser devido a balanca estar mal
apoiada, a pessoa ter pisado fora do espaco apropriado e etc), solicite que a pessoa desca
da plataforma, ligue e desligue a balanca e repita o procedimento, de acordo com as
orientagdes acima descritas.

No caso de se suspeitar que a indicacdo de erro for devido ao fato da pessoa ter mais de
150 kg, ndo repita a operacdo, pois podera haver dano para o equipamento. Neste caso,
faca uma observacao na se¢do de “Anotacdes gerais” no final do questiondrio.

Para criancas que ndo conseguem ficar em pé, utilize a funcdo mae-bebé da balanca.

Inicialmente, faga os procedimentos de pesagem da mae. Ainda com o peso da mée ou
15



responsavel registrado no visor digital, aperte a tecla méae-bebé. Devera aparecer no visor

o0 simbolo 0.00 com a indicacdo TARE. Nesse momento a crianga devera ser colocada nos

bracos da mée. Apos aproximadamente 3 segundos, aparecera o valor do peso da crianca.

Registre o resultado do peso da crianca no local apropriado do questionario. Apo6s o

término da pesagem da crianca, a funcdo mée-bebé deverd ser desativada (apertando

novamente a tecla azul localizada abaixo do visor).

5.5.2. Mensuracéo da Estatura/Comprimento

5.5.2.1. OrientagOes Gerais sobre o Antropometro Vertical ou Estadiometro:

ALGUMAS CARACTERISTICAS DO FABRICANTE ALTUREXATA:

© © N o gk~ w DN E

Régua de madeira desmontavel (2 partes que se encaixam);

Estrutura metélica cromada em aluminio anodizado (hunca remover);

Base de sustentacdo destacavel (com pintura eletrostatica);

Escala bilateral em milimetros (resolucdo de 1 mm);

Campo de uso de 0,35 até 2,13 m;

Cursor com indicagéo para a leitura lateral;

Leve e apropriado para o transporte;

Bolsa exclusiva com al¢a para ombro e alca p/ méo que facilita o transporte;
Adaptador (utilizada quando houver necessidade de medir bebés ou adultos

acamados).

Vantagens:

v

v

Versétil em trabalhos de campo com precaria infraestrutura domiciliar (piso de barro,
superficies irregulares ou auséncia de paredes/tetos);

Dupla funcéo - aferi¢cdo de comprimento e estatura;

Também pode ser usada para medir a altura do joelho (alternativa para estimar a
estatura); e

Baixo custo.

Desvantagens:

v

Relativamente grande e pesado, em relagéo a outros fabricantes;
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v Sensivel a exposicBes seguidas e prolongadas ao sol e a chuva. Por isso, devem ser
sempre protegidos e desmontados.

5.5.3 Mensuracédo da estatura de individuos que ficam em pé

MONTANDO E MANIPULANDO O EQUIPAMENTO:

e Monte o estadidmetro em uma superficie plana, firme e lisa;

[
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Posicionar o individuo, com a cabeca livre de adere¢os, no meio do equipamento.
Manté-lo de pé, com os pés ligeiramente separados (distancia de aproximadamente 6
cm entre um pé e outro), com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

Encostar a nuca, as escapulas, as nadegas as panturrilhas e os calcanhares na superficie
do estadidmetro. Para isso, o examinador principal deve posicionar-se diagonalmente
a crianca, de modo que com uma mao possa posicionar e estabilizar a cabeca do
individuo na parte mdvel do estadidmetro e, com a outra, possa fazer uma leve pressao
sobre o abdome do individuo, procurando compensar o achatamento dos discos
intervertebrais, ocorridos durante o dia.

O adequado posicionamento da cabeca s6 é assegurado quando a linha vertical,
imaginaria, da borda superior do orificio auditivo externo (trago) se une ao ponto mais
baixo da orbita, posicionando-se perpendicularmente (Plano de Frankfurt) a superficie
horizontal em que o individuo esta apoiado. O queixo ndo deve tocar o torax; Ja o
examinador auxiliar deve posicionar-se, de modo gque possa assegurar-se que as pernas

estejam retas e firmemente apoiadas contra a parte fixa do equipamento;
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Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com presséo
suficiente para comprimir o cabelo, aguardando a estabilizacao do individuo e retirar a
mulher ou crianga;

Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento.

5.5.4 Mensurac¢do do Comprimento de Individuos que Nao Ficam em Pé

Apoie o infantdmetro em uma superficie plana, firme e lisa. Caso seja possivel, cubra

a superficie na qual o corpo da crianca ficard em contato;

2° Passo:
manter, com a ajuda da mae/responsavel, a

cabega apoiada firmemente contra a parte
3 fixa do equipamento, com o pescogo reto
deitar a crianga no centro 3 y 4 e o queixo afastado do peito, no plano de
do infantémetro, descalca | : E Frankfurt (margem inferior da abertura do
e com a cabega livre de - orbital e a margem superior do meato
aderegos. auditivo externo deverao ficar em uma
4 mesma linha horizontal); os ombros
totalmente em contato com a superficie
de apoio do infantdmetro; os bragos
estendidos ao longo do corpo.

pressionar, cuidadosamente, os joelhd
da crianga para baixo, com uma das
‘ mados, de modo que eles fiquem
as nadegas e os calcanhares estendidos. Juntar os pés, fazendo ui
da crianga em pleno contato = . dngulo reto com as pernas. Levar a
com a superficie que apoia o o s E parte mével do equipamento até as
infantémetro. P~ plantas dos pés, com cuidado para qui
nio se mexam. Realizar a leitura do
comprimento quando estiver sequro d
que a crianga nao se moveu da posica)
indicada.

Deite a crianca no meio do infantbmetro, descal¢a e com a cabeca livre de aderecos.
Para isso, 0 examinador principal deve posicionar-se lateralmente a crianca, de modo
que com um dos membros superiores possa firmar os joelhos (cotovelo - evitando
eventuais lesdes articulares, sobretudo nos joelhos) e as pernas da crianga (méo —
“canelas”) e, com a outra, estabilizar os seus pés na parte mével do infantdmetro,
procurando deixar os dedos da crianca sempre apontando para cima.

Ja o examinador auxiliar deve posicionar-se na cabeceira do infantdmetro, de modo
que possa assegurar-se que a cabeca da crianca esta firme e adequadamente apoiada

contra a parte fixa do equipamento. O adequado posicionamento da cabeca da crianca
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sO é assegurado quando a linha vertical, imaginéria, da borda superior do orificio
auditivo externo (trago) se une ao ponto mais baixo da Orbita, posicionando-se
perpendicularmente (Plano de Frankfurt) a superficie horizontal em que a crianca esta
deitada. Em hipdtese alguma o queixo da crianca deve tocar o torax;

As nadegas, os calcanhares e 0os ombros devem estar totalmente em contato com a
superficie de apoio do infantbmetro e, os bragos, estendidos ao longo do corpo. Para
manter a crianga nessa posicdo, a ajuda da mae/responsavel é de fundamental
Importancia;

N&o esquecer de pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, de
modo que eles fiqguem estendidos. Em recém-nascidos deve se ter atengdo redobrada
com os joelhos, pois ndo é plenamente possivel estender os joelhos de um recém-
nascido. Portanto, a pressdo sobre os joelhos deve ser minima, evitando eventuais
danos/lesdes involuntarias;

Unir os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte movel do
equipamento (o adaptador para infantbmetro) até a planta dos pés, com cuidado para
gue ndo se mexam;

Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nao

abandonou a posic¢éo indicada.

5.5.5 Afericao de perimetros ou circunferéncias (crianca)

Orientacoes Gerais:

Explicar que vocé deseja medir o perimetro ou a circunferéncia (do braco e

abdominal) da crianca, algo parecido ao que os profissionais de salude fazem durante a

consulta de pré-natal com as gestantes, quando medem a altura uterina com um fita.

Adicionalmente, deve ficar claro que as circunferéncias auxiliam a entender melhor a situacéo

nutricional da crianga. Mostre o aparelho a ser usado e, se necessario, demonstre como ira

usé-lo em si mesmo ou em algum colega da equipe.

Para medida dos perimetros ou circunferéncias tenha em mente o seguinte:

e Realize e registre sempre duas medidas, caso haja divergéncia superior a 10%

entre ambas, efetue novamente as duas medidas e registre-as;
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e Marque o ponto de medida, usando lapis/marcador dermografico;
e Faca a afericdo sempre sobre a pele nua;

e Nunca deixe o dedo entre a pele e afita;

e N&o exerca pressdo excessiva sobre a regido avaliada;

Nunca deixe a fita frouxa.

Apresentacdo do aparelho para afericdo de circunferéncias:

No contexto desta pesquisa, usaremos uma fita de medicéo retratil, a qual é de teflon,

inextensivel (MARCA SECA - Modelo 203) e pode medir varios perimetros ou

circunferéncias corporais. Mas, para fins deste estudo, obteremos dois tipos de perimetros, o

do braco e o abdominal. Trata-se de uma fita com graduacdo milimétrica, que pode medir com

precisdo de até 5 milimetros. E muito facil de extrair a fita, a qual igualmente volta ao seu

lugar com um simples clique e a escala destaca uma fita com uma medi¢do maxima de 205

centimetros.

Técnica de medida do perimetro ou circunferéncia do braco:

Primeiro, posicione-se atrés do avaliado;

Garanta que o braco ndo dominante (ou que a criangca menos usa) formara um angulo

de 90 graus sobre o torax, mantendo a palma da méo do avaliado voltada para cima;

Identifique a extremidade da proeminéncia do olecrano e da ulna (cotovelo, quase
sempre visivel), bem como a extremidade mais distal do processo acromial da

escapula (uma espécie de ponta éssea no ombro);

Em seguida, de posse da fita métrica, meca a distancia entre os dois pontos, marcando

um ponto médio;

Peca ao individuo, que em posicao ereta, relaxe o braco, deixando-o livremente

estendido ao longo do corpo;
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Por fim, contorne o brago, com a fita métrica inelastica na altura do ponto médio, de
forma que a fita fique aderida a pele, mas sem pressionar muito e, consequentemente,

evitando a formacdo de depressdes sobre a pele, por exemplo;

Registra-se o valor em cm ( veja a figura abaixo, em caso de duvidas).

Técnica de medida do perimetro ou circunferéncia abdominal:

Primeiro, posicione-se de frente para o avaliado;

Garanta que o individuo esteja ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo e

com as pernas fechadas;

Essa medida devera ser feita no plano horizontal (ou transverso), de forma que seja
possivel fazer uma divisdo da area mensurada em duas partes equivalentes, uma

superior e outra inferior;

Identifique a extremidade do rebordo costal (Gltima costela flutuante palpavel), bem

como a extremidade da crista iliaca antero-superior;

Apos a identificacdo desses dois pontos, delimite o ponto médio e, de posse da fita
métrica, meca a circunferéncia abdominal, sempre ao final da expiracdo normal.

Registre o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos.
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5.5.6 Dosagem de Hemoglobina (mulher e crianca)

OrientacOes Gerais:

Explicar que vocé deseja medir a hemoglobina, mas que para isso vai precisar de “uma
gota de sangue”, a qual permite saber se a pessoa tem anemia (exame sugestivo e ndo
diagnostico) ou se esta fraca (com o sangue fraco), utilizando um aparelho digital (HemoCue).
Mostre o aparelho a ser usado e, se necessario, demonstre como ira usa-lo em si mesmo ou em

algum colega da equipe.

Apresentacdo do aparelho para medida da hemoglobina:

O analisador HemoCue HB 301 proporciona a determinagdo da hemoglobina com
rapidez, facilidade e com resultados de qualidade laboratorial, é leve e portatil, e possui op¢do
de alimentacdo por corrente elétrica ou pilhas de tipo AA, o analisador guarda resultado de
testes, com data e hora (maiores informacGes para utilizagcdo de algumas func¢des consultar o

manual).

Técnica de medida da hemoglobina:

a) Ao iniciar o uso do HemoCue (apds ter colocado as pilhas ou conectado a corrente
elétrica), puxe o porta-cuveta para sua posicdo de carga. Nunca ligue o aparelho com a

porta-cuveta fechada ou fora da posicdo de carga. Em seguida, aperte e segure a tecla
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b)

d)

f)

9)

esquerda até que seja ativado o visor, ao fim de 3 segundos o visor exibira trés tragos a
piscar e o simbolo HemoCue, 0 que indica que estd pronto para ser usado. Apés a
realizacdo dessa operacdo o visor do aparelho ficara ligado por, no maximo, 10 minutos.
Para desligar o analisador, aperte e segure a tecla esquerda até aparecer a palavra OFF no
visor e feche o porta-cuveta.

Informe a pessoa a ser analisada que sera necessario fazer um pequeno furo no dedo para
colher uma gota de sangue (use apenas o dedo médio ou anelar para tirar provas) e que
para isso vocé fara a desinfec¢éo do dedo com alcool a 70% (deixe secar e nédo sopre!!!).
Com o seu dedo polegar, massageie levemente o dedo da pessoa-alvo, do no para a ponta,
isto estimula o fluxo de sangue para o ponto de colheita da prova. Para melhor fluxo de
sangue e menos dor, colha a prova do lado e ndo do centro da ponta do dedo, e com o
dedo pressionado levemente contra a ponta faca um furo utilizando a lanceta equipada
com agulha. Despreze a primeira gota de sangue, limpando-a com algodao hidrofilo. S6
entdo prepare a amostra de sangue para colheita com a microcuveta.

N&o encha a microcuveta apds o contato com a gota de sangue. Caso colha uma amostra
com muito sangue, limpe o excesso de sangue fora da ponta da microcuveta, assegurando
de que ndo saiu nenhum sangue da microcuveta durante esse procedimento, se houver
bolhas de ar na microcuveta cheia tire outra prova e descarte a mesma.

Ao final do procedimento, ofereca um pedaco de algoddo seco para ser colocado no local
do furo ou um curativo adesivado descartavel (Band-Aid).

Coloque a microcuveta no porta-cuvetas, empurre o porta-cuveta para a sua posi¢éo de
medicdo, ao fim de aproximadamente 5 segundos o valor da hemoglobina aparecera no
visor, anote o resultado, ele permanecera no visor enquanto 0 porta-cuvetas estiver na
posicdo de medicdo (caso a fonte de alimentacdo for pilhas o analisador desliga-se depois
de 5 minutos de inatividade).

Caso o aparelho acuse valores de hemoglobina pouco provaveis, ou seja valores inferiores
a 7,5 g/dL, recomenda-se que seja feita uma nova dosagem, repetindo as etapas
mencionadas acima. Se o valor da segunda dosagem apresentar uma diferenca em relagéo
ao primeiro valor de até 10%, deve-se registrar no caderno de entrevistas os dois valores
obtidos para que seja feita uma média. Porém, se a segunda dosagem apresentar uma
diferenga superior a 10% em relagdo a primeira, faz-se necessario realizar uma terceira

dosagem de hemoglobina. Os valores da segunda e da terceira dosagem devem ser
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registrados no caderno de entrevista para que seja calculada uma média. E importante
ressaltar que situacGes dessa natureza séo consideradas excecoes.

5.6 Preenchimento do Caderno de Entrevista

5.6.1 Introducéo
O questionario de entrevista tem por objetivo coletar dados de interesse da pesquisa.
As respostas deverdo ser obtidas por meio de entrevista direcionada pelo questionario, a ser

realizada com o responsavel.

5.6.2 DefinicOes
O termo NAO SABE INFORMAR remete a nocdo de que ndo é possivel recuperar a

informacdo ou ainda a ideia de esquecimento.

O termo NAO SE APLICA deve ser usado quando ndo for o caso para o sujeito da
pesquisa. Todas as questdes onde se marcar OUTROS, deve-se escrever a que se refere no

espaco correspondente.

5.6.3 InstrucGes Especificas para o preenchimento
Deve-se observar que todos os itens do questionario sejam preenchidos, mesmo que
seja 0 caso de auséncia da informagdo ou ndo se aplica. Nunca se deixa uma questdo em

branco.

Formule as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as varias opgoes
de respostas, exceto quando for indicado. Se necessario, explique a pergunta de uma segunda
maneira (conforme instrugdes especificas), e, em Gltimo caso, enuncie todas as opcdes, tendo

0 cuidado de ndo induzir a resposta.

Sempre que houver duvida, escreva por extenso a resposta dada pelo informante e
deixe para o supervisor decidir no final do dia. Se necessario, use 0 espago de Anotacdes no

final do caderno de entrevista.

Utilize lapis-grafite com a ponta bem feita e borracha para preencher os cadernos.
Atente para a escrita correta dos numeros e palavras. Use numeros e letras legiveis, bem

desenhados. Isso facilitara a entrada de dados e reduzird a ocorréncia de erros durante a
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digitagdo. A marcacdo das respostas nos cadernos sempre devera ser feita assinalando-se um

“X” sobre o numero correspondente a opgao de resposta.

Para os registros numéricos, faca os langamentos nos campos a eles destinados,
utilizando um algarismo em cada quadricula de forma bem centralizada. Exemplo: | 2 | 6 |
Anos | 0 | 8 | Meses. Escreva os algarismos, arabicos, de forma bem legivel, evitando que
possam ser confundidos por quem for digita-los. Atencao especial aos niUmeros que podem ser
facilmente confundidos como: 1e7/4e9/0e6.

Gabarito para o registro de algarismos

| 234567890

Ao registrar palavras, faca o lancamento acima das linhas tracejadas. Se o espago para
0 registro descritivo for insuficiente para a descricdo completa, faca uma chamada (*) e

continue no rodapé da pagina.

Gabarito para o registro de letras

ABCDEFGHIJKLM
NOPQRSTUYWXYZ

5.6.3.1 Itens de identificacao

A data e hora do inicio devem ser preenchidos imediatamente ao se acessar o
entrevistado. A data de entrevista deve ser preenchida no formato Dia/Més/Ano
(DD/MM/AAAA), sendo o dia e més com dois digitos e 0 ano com quatro. Por exemplo, se a
entrevista for realizada no dia trés de abril do ano de dois mil e dez, deve-se preencher:
03/04/2010.

A hora de inicio e término do questionario devera ser preenchida com o formato de 24
horas, sendo requerido apenas o preenchimento de minutos com dois digitos, separados por
dois pontos. Por exemplo, para um questionario que iniciard uma hora da tarde e trés minutos
deverd ser preenchido com 13:03. A hora de término sera preenchida no momento de
encerramento da entrevista. Esta figura também no final do questionario, a fim de evitar

eventual esquecimento.
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6. Finalizacdo

O entrevistador deve conferir cuidadosamente a questdo 2.9.1 “Quantos dos filhos que
vocé segurou e deu de mamar estdo vivos”, para assegurar-Se que 0S nomes, 0 Sexo e a data de
nascimento foram apropriadamente preenchidos. Por Gltimo, o entrevistador deve agradecer
aos moradores do domicilio pela gentileza de conceder a oportunidade da entrevista.

O trabalho com o caderno de entrevista s6 serd considerado como concluido, apos
duas etapas. A primeira € a revisdo de todo o caderno de entrevista pelo entrevistador, apos o
fim da coleta de dados domiciliar (checagem répida com auxilio do colega entrevistador). A
segunda revisao deverd, necessariamente, ser efetuado pelo Coordenador Geral ou Supervisor,
de forma que ao fim do Trabalho de Campo todos os cadernos de entrevista tenham sido

adequadamente revisados.
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Boa Vista, 24 de setembro de 2018

Ao Senhor,
Dr. Paulo Cesar Basta

Pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Sala 608 — Manguinhos
21.041-210 - Rio de Janeiro. RJ

Prezado Dr. Paulo Cesar Basta,

Nos liderangas Yanomami da regido de Auaris informamos que estamos de acordo.com a
realizagdo da "Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutri¢cao de crian¢as
indigenas de até 5 anos de idade de oito aldeias inseridas no Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior vulnerabilidade em
relagio a desnutricao de criangas menores de 5 anos", que esta sob coordenagao do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF e da Escola Nacional de Salde
Publica da Fundagéao Oswaldo Cruz - ENSP/Fiocruz.

Nosso apoio se dara no contato com a comunidade e na facilitagao do dialogo entre os

Yanomami e os pesquisadores. Nossa intengdo é contribuir para melhora da situagao
nutricional e da saude de nossas comunidades.

As liderangas estao cientes de que o projeto da referida pesquisa sera submetido ao
sistema CEP/CONEP para apreciagdo ética e que somente apdés a aprovagao nessas
instancias € que terao inicio as agdes nele previstas.

Atenciosamente,

Liderangas Yanomami da regiao de Auaris
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Séo Gabriel da Cachoeira, 29 de junho de 2018

Ac Senhor,

Dr. Paulo Cesar Basta

Pesquisador da Escola Nacional de Satide Publica, Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rua Leopoldo BulhSes, 1480, Sala 608 — Manguinhos

21.041-210 - Rio de Janeiro. RJ

Carta/AYRCA no. 7/2018

Prezado Dr. Paulo Cesar Basta,

Noés liderangas da Associagdo Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes — AYRCA
informamos que estamos de acordo com a reaiizagdo da "Pesquisa sobre os
determinantes sociais da desnutricdo de criancas indigenas de até 5 anos de idade
de oito aldeias inseridas no Distrito Sanitirio Especial Indigena (DSEI) Yanomami,
consideradas de maior vulnerabilidade em relacio a desnutricdo de criancas
menores de 5 anos", que esta sob coordenacgdo do Fundo das Nacdes Unidas para a
infancia — UNICEF e da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagéo Oswaldo Cruz -
ENSP/Fiocruz.

Nosso apoio se dard no contato com a comunidade e na facilitagéo do didlogo entre os
Yanomaini € 05 pesquisadores. Nossa iNtengac & Contiibuir para meihora da situagao
nutricional e da salde de nossas comunidades.

A AYRCA esta ciente de que o projeto da referida pesquisa sera submetido ao sistema
CEP/CONEP para apreciacdo ética e que somente apos a aprovacao nessas instancias é
gue terdo inicio as acdes nele previstas.

Atenciosamente,

Francisco Xavier da Silva Figueiredo
Presidente da Associacdo Yanomami do Rio Cauaburis e Afluentes — AYRCA
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S&o Gabriel da Cachoeira, 29 de junho de 2018

Ao Senhor,

Ur. Pauio Cesar Basia

Pesquisador da Escola Nacional de Satide Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Rua Leopoldo Bulh&es, 1480, Sala 608 — Manguinhos

21.041-210 - Rio de Janeiro. RJ

Prezado Dr. Paulo Cesar Basta,

Noés liderangas da Associagdo das Mulheres Yanomami — Kumirdydma informamos que
estamos de acordo com a realizagdo da "Pesquisa sobre os determinantes sociais da
desnutricdo de criangas indigenas de até 5 anos de idade de oito aldeias inseridas
no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami, consideradas de maior
vulnerabilidade em relacdo a desnutri¢do de criangas menores de 5 anos", que esta
sob coordenagdo do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF e da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagéo Oswaldo Cruz - ENSP/Fiocruz.
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mulheres e criangas Yanomami e os pesquisadores. Nossa intengdo é contribuir para
melhora da situagdo nutricional e da salde de nossas comunidades.
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A Kumirdydma esta ciente de que o projeto da referida pesquisa sera submetido ao
sistema CEP/CONEP para apreciagédo ética e que somente apds a aprovagao nessas
instancias € que terdo inicio as agbes nele previstas.

Atenciosamente,

' ~ Floriza da Cfuz Pinto
Associagdo das Mulheres Yanomami — Kumirdydma
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Maturaca/AM, 25 de julho de 2019

Devolutiva de Resultados

Os representantes da Associagdo Yanomami do Rio Cauaburis e
Afluentes (AYRCA) e da Associagdo das Mulheres Yanomami Kumirdydma
declaram estar recebendo nesse momento a devolutiva de resultados da
“Pesquisa sobre os determinantes sociais da desnutrigdo de criangas
indigenas de até 5 anos de idade em oito aldeias inseridas no Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami”.

Os pesquisadores da equipe Unicef/Fiocruz estdo entregando neste ato
de devolutiva de resultados os seguintes documentos: Relatério Final —
Versdo 1.1; Instrumento de Coleta de Dados; e Registros fotograficos da
consulta prévia e do trabalho de campo na regiio de Maturaca.

Informamos ainda que o ato conclui a Etapa 6. “Retomo dos
resultados as comunidades ¢ encaminhamentos finais” do termo de
referéncia acordado entre todas as instituigdes envolvidas com a realizagio
deste projeto.

Abaixo assinam os representantes da Associagdo Yanomami do Rio
Cauaburis e Afluentes (AYRCA) e da Associagdo das Mulheres Yanomami

Kumirdydma.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DOS TRABALHOS DE CAMPO
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Apresentacdo do projeto para consulta prévia na Aprovagdo do projeto na plenaria da 6* Conferéncia
assembleia da Kumirayoma, regido de Maturaca Distrital de Saude Indigena, regido de Auaris

Equipe de pesquisa com questiondrios em maos, se Pesquisador realizando avalia¢do dos niveis de
preparando para o trabalho de campo, Regido de hemoglobina em mulher Yanomami, na aldeia
Mauraca Maturaca

Antropdloga da equipe com criangas Sanuma na Equipe de pesquisa e Xamas da aldeia Ariabi em
aldeia Kolulu, regido de Auaris cerimoénia de despedida da equipe
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Equipe chegando no porto da aldeia Kolulu, regido de  Cagador tratando a caga na aldeia Nazaré, regido de
Auaris Maturaca

Cacho de acai doado pela comunidade para alimentara ~ Cogumelos Sanuma doados pela comunidade para
equipe, regido de Maturaca alimentar a equipe, regido de Auaris

Pesquisadores realizando medidas Crianga Sanumad sendo medida  Pesquisadores realizando
antropométricas em crianga na aldeia pela equipe na aldeia Polibi, avaliagdo antropométrica
Ariabu, regido de Maturaca regido de Auaris em crianga na aldeia

Maturaca



