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RESUMO

A adolescéncia € uma fase marcada por intensas transformacdes, incluindo o
consumo alimentar, o que, associado as condi¢des de vida e de saude, pode refletir
negativamente em seu estado nutricional, sobretudo em populagdes indigenas. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo alimentar e estado nutricional
em adolescentes indigenas de 14 a 19 anos pertencentes a etnia Xukuru do Ororuba.
Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2022, no municipio de
Pesqueira, estado de Pernambuco/PE. Para coleta de dados, utilizou-se questionarios
com dados socioecondmicos, demograficos, antropométricos e do estilo de vida. O
excesso de peso foi avaliado a partir do indice de massa corporal para idade (IMC/I)
=1 Escore-z. O consumo alimentar foi avaliado através do recordatério de 24 horas.
Foram avaliados 225 adolescentes (sendo 42,7% do sexo masculino e 57,3% do sexo
feminino), distribuidos proporcionalmente nas trés regides sociodemograficas (Serra,
Agreste e Ribeira) da terra indigena Xukuru. A prevaléncia de excesso de peso
encontrada foi de 14,2%, os fatores que se mantiveram associados ao desfecho, na
regressao de Poisson foram: maior escolaridade materna (p=0,03), ndo possuir
sanitario dentro domicilio (p=0,03), turno de estudo noturno (p=0,02), consumo de
proteina (p=0,01) e insatisfagdo com o peso atual (p<0,001). O consumo médio de
energia dos adolescentes foi de 1398,7kcal (£200,2), houve maior contribuicao
caldrica dos grupos de alimentos processados e ultraprocessados. No entanto, nao
foi encontrada diferenga entre o grau de processamento dos alimentos com a
ocorréncia do excesso de peso. Os adolescentes da etnia Xukuru do Orouba podem
estar se apropriando de novas praticas alimentares junto as tradicionais, afetando a
identidade étnica e cultural, com a incorporagao gradativa de padrées de alimentagao
e nutricdo, deixando-os vulneraveis a danos caracteristicos dos povos nao indigenas.
Esses dados podem possibilitar a ampliagdo dos programas de educacéao alimentar e
nutricional (EAN) no territério, bem como ag¢des oportunas de praticas alimentares
saudaveis, visando a redugao de agravos nutricionais de maior magnitude e redugao
de custos de cuidados com a saude a longo prazo, garantindo melhorias para as

futuras geragdes desse povo.

Palavras-chave: adolescentes; populagcéo indigena; consumo alimentar; estado
nutricional.



ABSTRACT

Adolescence is a phase marked by intense transformations, including food
consumption, which, associated with living and health conditions, can reflect negatively
on their nutritional status, especially in indigenous populations. The present study
aimed to evaluate food intake and nutritional status in indigenous adolescents aged 14
to 19 years belonging to the Xukuru do Ororuba ethnic group. This is a cross-sectional
study conducted in the year 2022, in the municipality of Pesqueira, state of
Pernambuco/PE. For data collection, we used questionnaires with socioeconomic,
demographic, anthropometric and lifestyle data. Overweight was assessed from the
body mass index for age (BMI/I) 21 Z-score. Dietary intake was assessed using 24-
hour recall. A total of 225 adolescents (42.7% male and 57.3% female), proportionally
distributed in the three sociodemographic regions (Serra, Agreste and Ribeira) of the
Xukuru indigenous land, were evaluated. The prevalence of overweight found was
14.2%, the factors that remained associated with the outcome, in the Poisson
regression were: higher maternal education (p=0.03), not having toilet inside the home
(p=0.03), night study shift (p=0.02), protein consumption (p=0.01) and dissatisfaction
with current weight (p<0.001). The mean energy intake of adolescents was 1398.7kcal
(£200.2), there was a higher caloric contribution from the processed and ultra-
processed food groups. However, no difference was found between the degree of food
processing with the occurrence of overweight. Adolescents of the Xukuru ethnic group
of Orouba may be appropriating new food practices along with traditional ones,
affecting the ethnic and cultural identity, with the gradual incorporation of patterns of
food and nutrition, leaving them vulnerable to damages characteristic of non-
indigenous peoples. These data can enable the expansion of food and nutrition
education (EAN) programs in the territory, as well as timely actions for healthy eating
practices, aiming at the reduction of nutritional aggravations of greater magnitude and
reduction of long-term health care costs, ensuring improvements for future generations

of this people.

Key words: adolescents; indigenous population; food consumption; nutritional status.
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1 INTRODUGCAO

O excesso de peso é apresentado como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo, principalmente devido ao aumento das prevaléncias observadas
nas diferentes faixas etarias (PELEGRINI et al., 2021; WHO, 2021). Em criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos, entre 1975 a 2016, houve um aumento de mais de
quatro vezes (de 4% a 18%) de sobrepeso e obesidade observado a nivel global
(GOMEZ et al., 2016; WHO, 2017). O excesso de gordura corporal esta associado ao
maior risco de alteragdes cardiometabdlicas imediatas no organismo jovem como o
aumento da hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, diabetes tipo 2,
aterosclerose e sindrome metabdlica (GUEDES et al., 2021; GUNGOR et al., 2014;
PELEGRINI et al., 2021;).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é a
fase da vida entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos (WHO, 2021),
embora outros autores refiram que este periodo pode ser um pouco mais longo devido
ao desenvolvimento fisico e neurobiolégico continuo até o inicio dos 20 anos (LOWE
et al., 2020; SAWYER et al., 2018). No Brasil, o estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), considera adolescentes os individuos
com idade de 12 a 18 anos (BRASIL, 2005). Independentemente da definicdo precisa,
€ uma fase marcada por intensas transformacgdes fisicas, psiquicas e
comportamentais que sao influenciadas pelos habitos alimentares, amizades, valores
sociais, condicdes socioecondmicas, assim como experiéncias de conhecimento do
individuo (LOWE et al., 2020).

Segundo dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE) em 2010, existem no Brasil 817.963 indigenas, dos quais
502.783 vivem na zona rural e 315.180 habitam zonas urbanas Brasileiras. Ainda
segundo o censo, foram registradas no pais 274 linguas indigenas representadas em
305 diferentes etnias (IBGE, 2010). No ano de 2001, o povo Xukuru do Ororuba teve
seu territério homologado compreendendo 27.550 hectares e atualmente constitui um
dos maiores contingentes populacionais do estado de Pernambuco, totalizando
aproximadamente 8 mil individuos residentes em 31 aldeias de Terra Indigena Xukuru
distribuidas em trés regides socioambientais: Serra, Agreste e Ribeira (FAVARO et
al., 2019; MOREIRA et al., 2014; SIASI, 2022).
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O quadro de saude dos povos indigenas no Brasil se mostra complexo e
dindmico, e esta diretamente relacionado aos seus processos historicos, sendo
fortemente influenciado pelo contato com populagdes néo indigenas, ocasionando o
rompimento dos seus costumes e diminuicdo dos seus limites territoriais. Isso os
coloca em condicao de elevada vulnerabilidade, frente aos problemas de ordem
alimentar e nutricional (COIMBRA JR., 2003; LEITE, 2007).

Um aspecto contemporaneo relevante da saude indigena no pais diz respeito
a emergéncia de Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) como obesidade,
hipertensao e diabetes tipo Il (BRASIL, 2019). Alteracbes verificadas no padrao de
ocupacao do espaco, na economia, introducao do sal, bebidas alcodlicas, maiores
dependéncias de alimentos industrializados, bem como a reducdo dos niveis de
atividades fisicas, tém sido apontadas como um dos principais fatores responsaveis
pelo perfil de morbidade em populagdes indigenas (BARROS et al., 2007). Cabe ainda
ressaltar o surgimento de casos de transtornos mentais e comportamentais, incluindo
depressao, suicidio, o alcoolismo e utilizagcdo de drogas. Estes impactam sobre os
povos indigenas de forma disseminada, tanto entre jovens quanto em adultos de
ambos os sexos (BARRETO et al., 2020; MEDEIROS, 2011; SOUZA et al., 2020).

Acontecimentos relevantes como a pandemia de COVID-19, o aumento da
invasdo e devastacao de areas indigenas ganharam ainda mais destaques nos
ultimos tempos, provocando intensas transformacgdes, afetando suas praticas
alimentares, condigbes de vida e saude (FELLOWS et al., 2021; MONDARDO et al.,
2020). O relatdrio de Violéncia Contra Povos Indigenas no Brasil de 2021, registrou a
ocorréncia de 305 casos de invasdes, exploracao ilegal e danos ao patrimonio em
pelo menos 226 Terras Indigenas (Tis) em 22 estados do pais. No ano anterior, 263
casos de invasdo haviam afetado 201 terras em 19 estados. Ainda segundo o
documento, a quantidade casos no ano de 2021 foi quase trés vezes maior a que
registrada em 2018, quando foram contabilizados 109 casos do tipo (CIMI, 2021).

Frente a problematica, a elucidagao acerca da situagao alimentar e nutricional
dos povos indigenas brasileiros tém sido apontados como um dos temas prioritarios
de investigacao e esta cada vez mais evidente a necessidade de estudos que avaliem
o papel dos fatores ambientais sobre as condi¢cdes de vida, saude e nutricdo dessas
populacdes. A concretizacdo de estudos de avaliagdo do consumo alimentar e do
estado nutricional, em nivel nacional é complexa, visto as dimensodes territoriais do

Brasil e suas diferengas sociais, regionais e culturais. No entanto, a analise
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representativa do consumo alimentar possibilita o conhecimento de habitos,
adequacgdes e inadequacgdes alimentares e nutricionais (SPERANDIO et al., 2017).

O uso de medidas antropométricas na avaliacdo do estado nutricional
estimula o agrupamento dos diagnédsticos individuais, permitindo conhecer o perfil
alimentar dos grupos de situagao nutricional mais vulneravel em faixas etarias, regides
ou em nivel nacional (BRASIL, 2011). S&do poucos os estudos que descrevem
especificamente a situagdo alimentar e nutricional de adolescentes indigenas no
Brasil e sabe-se que existem grandes comunidades espalhadas em diferentes regides
com diversas caracteristicas que necessitam de maiores aprofundamentos (CASTRO
et al., 2010; GUGELMIN et al., 2001; LEITE et al., 2006; SAMPEI et al., 2007).

Neste sentido, visualiza-se a necessidade de preencher esta lacuna e
investigar o consumo alimentar e estado nutricional, bem como os fatores associados
a ocorréncia de agravos nutricionais dos adolescentes indigenas da etnia Xukuru do
Ororuba no estado de Pernambuco. Os dados podem contribuir na construgao do
planejamento de a¢des adequadas, fornecendo subsidios necessarios para promogao
de estratégias eficazes em politicas publicas de saude e, consequentemente, para a
melhoria das condicbes de vida desta etnia. Também contribuira para o

aprofundamento e fortalecimento da tematica dos povos indigenas no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POPULAGCOES INDIGENAS E AS PRATICAS ALIMENTARES

Historicamente, as sociedades indigenas brasileiras passaram por acelerado
processo de mudangas socioculturais e econdmicas que foram e sao determinantes
para as transformacdes radicais no decorrer de cinco séculos. Tais mudancgas
repercutiram diretamente sobre os habitos alimentares e estado nutricional desses
grupos, devido ao contato permanente com a sociedade tradicional (SILVA, 2018).

Muitas etnias por ndo possuirem terras demarcadas legalmente, tiveram que
dividir o mesmo espacgo ocupado pelos n&o indigenas ou ainda, passaram a ter um
contato muito préximo com os grandes centros urbanos, mantendo uma insergao
constante com outras culturas (NETO et al.,, 2003; ROCHA et al., 2015). Diversas
dimensdes da vida de populacbes nativas foram usualmente modificadas,
dependendo dos contextos locais. As migracdes, as pressdes sociais, inerentes as
mudancas e aos processos de restabelecimento, tornam a populacdo deslocada
particularmente vulneravel aos riscos de adoecer em seu novo ambiente (RIBAS et
al., 2007).

Sabe-se ainda que com a transigao epidemiolégica e demografica, ocorrem
mudancas nos padrdes alimentares e nutricionais também das populag¢des indigenas,
caracterizadas por um aumento no consumo de produtos ultraprocessados, em
detrimento do consumo de alimentos tradicionais, revelando a complexidade dos
perfis de nutricdo e de seus fatores determinantes. Isso ocorre em um contexto onde
as deficiéncias, excessos e inadequacgéao alimentar coexistem (RIBAS et al., 2007; DE
SOUZA et al., 2018).

Aspectos singulares da transicao nutricional sdo observados em algumas
comunidades como o empobrecimento dos habitos alimentares, o abandono de
alimentos tipicos de suas regides e o elevado consumo de alimentos ricos em
agucares, gorduras, pobre em fibras e nutricionalmente desequilibrados (MOURA et
al., 2010; RIBAS et al., 2001; RIBAS et al., 2007;). De acordo com o | Inquérito de
Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas realizado em 2009, o consumo de alimentos
destes povos estava passando por um processo de mudanca, caracterizado pelo

aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética, com impacto direto
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sobre suas culturas e saude, proporcionando um maior risco do desenvolvimento de
doencas crénicas (CARDOSO et al., 2010).

Para o povo Xukuru do Ororuba, a alimentacéo representa a saude corporal
e espiritual, os dois caminham juntos, seja nos processos de fortalecimento,
prevencao ou cura. Outro ponto importante esta na construgao de conhecimentos,
fundamentada na ciéncia da mata, desenvolvida a partir da sensibilidade no contexto
socioecoldgico-territorial. Os relatos histéricos trazem o problema da fome e da
miséria principalmente em duas vertentes: a expansao de fazendas de gado e de
plantacdes para alimentar as fabricas de doces e conservas do municipio. Por outro
lado, o impacto do uso das terras Xukuru para monoculturas destinadas a
industrializagao, tem resquicios até hoje com a presencga de técnicas de monocultura
e a utilizacdo de agrotéxicos, inseridos no processo produtivo pelas industrias locais
(BRUGNAGO, 2020; GONCALVES et al., 2012; LIRA, 2013).

A terra é para os povos indigenas o seu sustento, um elemento central da
manutencdo das formas de organizagdo social, da religiosidade e das praticas
alimentares que asseguram saude e permitem curar doengas. Os povos indigenas
costumam utilizar uma linguagem metaférica que concebe todos os envolvidos (sejam
eles “humanos”, “animais”, “vegetais”, elementos geoldgicos ou “cursos de “agua)
como pessoas que conversam, trocam alimentos ou cantos. Ha de destacar que a
presenca dos povos indigenas e demais comunidades tradicionais ajudam a preservar
0s biomas e neutralizar a devastagcao de areas importantes que asseguram a sua
subsisténcia alimentar (CIMI, 2017).

Em outras comunidades, como o caso dos indigenas Kaingang do Sudoeste
do estado do Parand, a agricultura é direcionada tanto para o consumo proprio como
para a venda. Mas, frente a restricao territorial e ao esgotamento dos recursos
naturais, 0 acesso aos alimentos acontece também por meio da aquisicado comercial,
feita em grande parte nos mercados das cidades mais proximas e, eventualmente,
pelo recebimento de cestas de alimentos (KUHL et al., 2009).

Pesquisa com abordagem qualitativa realizada entre os anos de 2013 e 2014
com o povo Xerente nas aldeias Porteira e Funil no municipio de Tocantina/TO,
constatou a presenca de varios tipos de alimentos industrializados, como sucos em
pod, macarrao instantaneo, margarina, bolachas, doces de pacote, achocolatados em
po. Foi observado também a presenca de diversos residuos solidos espalhados pela

aldeia, tratando-se de embalagens de refresco, biscoitos recheados, refrigerante,
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temperos prontos, latas de 6leo, sardinha enlatada, cerveja, entre outros (ROCHA et
al., 2015).

Estudo descritivo realizado no periodo de setembro a dezembro de 2012 com
o grupo indigena Kariri-Xoco oriundo das etnias Kariri, do Ceara, Xoco, da ilha de Sao
Pedro/SE, e Funi6, de Aguas Belas/PE identificou um cendrio alimentar marcado pela
presenca intensa de alimentos industrializados, sendo a producao de alimentos locais
insignificante para o suprimento de géneros alimenticios. Os autores também
relataram que a aquisicao de uma parte consideravel dos itens alimentares é adquirida
a partir da compra direta no supermercado (MORAIS et al., 2015).

Pesquisa de carater qualitativo realizada em terras indigenas do povo Xavante
na aldeia Etenhiritipa no Cerrado mato-grossense identificou que a dieta deste grupo
nao € dividida tradicionalmente em refeicbes quando comparado com populacdes
urbanas. Aproximadamente 67% dos entrevistados tinham realizado somente uma
unica refeigcdo durante o dia. Quando havia outra refei¢ao, tratava-se, em todos os
casos do consumo de café que possuia grande quantidade de agucar. Uma pequena
parcela dos entrevistados relatou n&o ter ingerido nenhum alimento no dia anterior.
Ainda no estudo, o consumo de alimentos industrializados, como biscoitos, bolachas
recheadas, salgadinhos, balas, refrigerantes aparecem na dieta, principalmente de
criangas e adolescentes com muita expressividade (SANTOS et al., 2020).

Dada a complexidade dessas pesquisas, o numero reduzido de trabalhos e a
fragmentacao de informagdes disponiveis impossibilitam quaisquer generalizagbes a
respeito do perfil alimentar e nutricional dos povos indigenas. Estudos feitos em uma
ou poucas comunidades nao chegam a representar toda populagao indigena no pais,
havendo necessidade de explorar diversos grupos e populagdes distintas (COIMBRA
JR et al., 2003; RIBAS et al., 2007).

2.2 HABITOS ALIMENTARES DE ADOLESCENTES

Segundo a OMS, a adolescéncia € um periodo compreendido por tempo
cronoldgico de 10 a 19 anos de idade e consiste na transi¢ao da infancia para a fase
adulta. Pode ser compreendida em 3 fases: inicial que vai dos 10 a 13 anos,
intermediaria de 14 a 16/17 anos e final, 17/18 a 19 anos (WHO, 2005; TANNER,
1962; BROWN, 2011). No Brasil, a lei de n® 8.069 de 13/07/10 que dispde sobre o
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Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera adolescentes os individuos
com idade de 12 a 18 anos (BRASILIA, 1990; BRASIL, 2005).

Os adolescentes tém peculiaridades em relagao ao comportamento alimentar
que influenciam suas praticas nessa fase da vida. O acesso a informacdes sobre
alimentacdo e nutricdo, além do monitoramento do consumo alimentar sao
importantes para identificagdo de um comportamento de risco, bem como garantir o
pleno potencial de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes (LEAL et al.,
2010). A diversidade e a intensidade das mudancgas ocasionadas neste periodo,
aliadas a tentativa de independéncia, ao desejo de transgressao, a alta carga de
estudos e muitas vezes o0 excesso de preocupacdo com um futuro distante podem
influenciar os habitos alimentares e outros comportamentos. Os quais tendem a
repercutir sobre a saude e o seu bem-estar (BICA et al., 2016; BITTAR et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2019).

Nessa fase s&o comuns habitos alimentares com consumo excessivo de
refrigerantes, agucares, e lanches do tipo fast foods, e baixa ingestdo de frutas,
verduras e legumes. Além disso, é pratica comum entre os adolescentes, supressao
do café da manh3, alimentacido fora de casa, cardapio monotono, preferéncia por
lanches e restricdo de alguns grupos de alimentos. Tais habitos alimentares estao
associados a incidéncia cada vez mais precoce de doencas cardiovasculares,
hipertensao e diabetes (BICA et al., 2016; LEAL et al., 2010; MAIA et al., 2014)

De acordo com dados da segunda edigdo da Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE) de 2019, o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de
alimentos marcadores de alimentagao saudavel entre estudantes brasileiros do 9°
ano, atingiu 53,9% para o feijao; 29,7% para legumes e/ou verduras e 28,4% para
frutas frescas ou salada de frutas. Para os alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel os percentuais chegaram a 36,2% para guloseimas e 19,1% para
refrigerantes.

Pesquisa de carater transversal com dados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) com 2.400 adolescentes estudantes de
escolas publicas e privadas em Recife/PE, observou que 60% dos adolescentes
tinham comportamentos alimentares inadequados quanto ao consumo de café da
manha, agua/dia e refeicdes em frente a TV (BEZERRA et al., 2021). Um compilado
de 43 estudos envolvendo habito alimentar de adolescentes mostrou elevada

irregularidade no consumo das refeigdes entre essa faixa etaria, sendo o desjejum a
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refeicdo menos consumida. Em boa parte desses estudos, 0os grupos em maior risco
nutricional para omissao do desjejum foram as adolescentes do sexo feminino,
adolescentes mais velhos e com menor poder aquisitivo (RODRIGUES et al., 2014).

Rodrigues et al. (2012) conduziram um estudo transversal de base escolar
para analisar o consumo alimentar de adolescentes de 14 a 19 anos de idade
matriculados nas redes de ensino publica e privada na cidade de Cuiaba/MT. Os
autores encontraram trés padroes alimentares, sendo eles: padrdo “ocidental”,
caracterizado pelo consumo de bolos, biscoitos, produtos industrializados, laticinios,
carnes preservadas, bebidas adocgadas, fast-foods, banana da terra frita e doces;
“tradicional”, composto por arroz, feijao, paes, leite, carne bovina, café e margarina; e
“misto”, caracterizado pelo consumo de macarrao, tubérculos e raizes, outras carnes,
peixes, ovos, frutas, legumes e verduras.

Estudo transversal realizado em 2019 constituido por 808 adolescentes da
rede municipal de ensino de Pelotas, Rio Grande do Sul observou uma baixa mediana
no indice de qualidade da dieta dos adolescentes, tendo-se revelado o baixo consumo
de vegetais crus e de leite/iogurte, aliada a ingestao regular de biscoitos doces,
configurando-se como a principal inadequagdo na alimentagdo dos adolescentes
avaliados (ALVES et al., 2022). Andlises de Pesquisas de Orgcamentos Familiares
(POF) e de séries temporais de estatisticas de vendas de alimentos em 79 paises
indicam tendéncia generalizada de aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, com maior intensidade em paises de renda média, como no Brasil
(CROVETO et al., 2012; LOUZADA et al., 2015 MARTINS et al., 2013; MOUBARAC
et al., 2014).

A pandemia do coronavirus (SARS-COV-2) pode ter intensificado ainda o
cenario de alimentagao nado saudavel. Em estudo com adolescentes de cinco paises,
incluindo o Brasil, foi possivel observar um aumento do consumo de alimentos fritos
e doces passando de 14% para 20,7% durante o confinamento (RAPHAELII et al.,
2021; RUIZ-ROSO et al., 2020). Uma revisao da literatura que abrangeu o consumo
alimentar durante a quarentena evidenciou o aumento do numero de lanches e
refeicoes, além de escolhas alimentares n&o saudaveis em varios grupos
populacionais (BENNEDETT et al., 2021).

Steele et al. (2020) verificaram uma tendéncia de aumento do consumo destes
alimentos em duas regides do pais (Norte e Nordeste) e entre pessoas de

escolaridade mais baixa, sugerindo desigualdades sociais durante o periodo da
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pandemia. Um padrdo alimentar com alta densidade energética compromete a
capacidade do organismo humano em regular o balango energético, aumentando o
risco de ganho excessivo de peso, impactando nos parametros cardiometabdlicos
como resisténcia a insulina, hiperlipidemia, hiperglicemia e aumento da pressao
arterial (LOUZADA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; SILVEIRA et al., 2017).

2.3 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E IMPACTOS NA SAUDE

Os alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais prontas para o
consumo feitas inteiramente ou majoritariamente com ingredientes e aditivos
alimentares para realgar o sabor, aumentar a durabilidade e contribuir para a
comodidade do consumidor (LOUZADA et al., 2015; SIMOES et al., 2018). Nas
ultimas décadas alguma atencdo tem sido dada a crescente importancia do
processamento de alimentos no abastecimento global de alimentos e padrdes
alimentares e o seu papel nas doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
(LOUZADA et al., 2022; MONTEIRO et al., 2013; SANTOS et al., 2020; WHO, 2003).

Em 2009, a European Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition
(EPIC) propbs uma classificagdo dos alimentos em trés categorias principais:
altamente processados, moderadamente processados e nao processados (SLIMANI
et al., 2009). No entanto, os tipos especificos de processamento que modificam os
atributos dos alimentos e os riscos de doencas nao foram definidos com precisédo
(MONTEIRO et al., 2016).

Assim, outro grupo de pesquisadores propds uma classificagdo NOVA, que
divide os alimentos em quatro categorias principais com base em seu grau de
processamento: (i) alimentos in natura e minimamente processados, como frutas e
vegetais, leite, ovos e carnes; (ll) ingredientes culinarios processados incluindo 6leos,
manteiga, banha, agucar e sal; (lll) alimentos processados como peixe enlatado ou
leguminosas, normalmente produzidas pela adicdo de sal, 6leo, agucar e outras
substancias de alimentos do grupo 1 ou 2; (IV) alimentos ultraprocessados que
compreende formulagdes de ingredientes, em sua maioria para uso industrial
exclusivo, produzidos por meio de uma série de processos industriais (MARINO et al.,
2021; MONTEIRO et al., 2016).

Inquéritos nacionais de compras de alimentos mostraram que a contribuicéo

de alimentos ultraprocessados para o total das calorias adquiridas pelos domicilios
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brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para 16% em 2008-2009 e para 18,4%
em 2017-2018. Em 2017-2018, alimentos ultraprocessados representaram cerca de
20% do total de calorias ingeridas por adolescentes e adultos no Brasil (COSTA et al.,
2021; IBGE, 2020).

Estudo de revisdo sistematica investigou o consumo de alimentos
ultraprocessados com base na classificagdo NOVA, comparando os tipos de alimentos
consumidos entre as faixas etarias. Os resultados mostraram que a contribuicdo dos
desses alimentos para a quantidade do total de energia variou de 15,0% a 54,7%,
sendo a maior em criangas e adolescentes. Ainda segundo a revisao, os alimentos
mais consumidos pelos adolescentes foram refrigerantes, pizza, gelatina, biscoitos,
balas e hamburgueres (RAPHAELLI et al., 2021).

Estudo de coorte (2008-2010) realizado com individuos do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), buscou avaliar a associagao do
consumo de alimentos ultraprocessados com ganhos de peso e circunferéncia da
cintura, e sobrepeso/obesidade incidente. Os autores identificaram que uma média de
24,6% da energia ingerida foi proveniente desses alimentos. P&es, doces,
refrigerantes/sucos e salgadinhos/batatas fritas representaram mais de 50% do
consumo total de energia. No mesmo estudo, foram observadas relagdes positivas
estatisticamente significativas de maior consumo de alimentos ultraprocessados com
ganhos de peso e cintura e com a incidéncia de sobrepeso/obesidade entre aqueles
que nao tinham sobrepeso/obesidade no inicio do estudo, mesmo apds ajustes para
possiveis confundidores (CANHADA et al., 2020).

Lima et al. (2020) investigaram a associacado entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e parametros lipidicos em 327 adolescentes matriculados no ensino
meédio na rede publica estadual e particular de ensino no municipio de Teresina-PlI.
Foi observado que o maior consumo desses alimentos esteve associado
negativamente aos niveis de HDL-c e positivamente aos niveis de triglicerideos e
dislipidemia. Os resultados ainda mostram que o consumo desses alimentos foi mais
frequente nas adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 17 a 19 anos, com
renda familiar superior a dois salarios minimos e de escolas particulares.

A natureza dos processos e os ingredientes utilizados na fabricagdo de
alimentos ultraprocessados, tais como a remocgéao parcial ou total de agua, e o uso de
grandes quantidades de sal, agucar, gorduras e aditivos cosméticos, tornam estes

alimentos nutricionalmente desbalanceados, com alta densidade energética,
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hiperpalataveis e atrativos para o consumidor (MONTEIRO et al., 2013). Além disso,
pode influenciar negativamente a saude cardiometabdlica, na cinética de absorgéao, a
saciedade, a resposta glicémica, a composicdo e fungdo da microbiota intestinal
(FARDET et al., 2016; JUUL et al., 2021; SROUR et al., 2019; ZHONG et al., 2021;).

E importante destacar o impacto do efeito dos alimentos ultraprocessados nas
mudancas climaticas e as pressdes que os sistemas alimentares exercem sobre os
ecossistemas e a saude humana. A sua produgao também utiliza grandes quantidades
de terra, agua, energia, herbicidas e fertilizantes, ocasionando eutrofizacdo e
degradagao ambiental a partir de produtos como gases de efeito estufa e 0 acumulo
de residuos (SEFERIDI et al.,, 2020). A homogeneidade de paisagens agricolas
ligadas ao uso intensivo de ingredientes padronizados também tem contribuido
negativamente o cultivo e o consumo de fontes alimentares vegetais estabelecidas ha
muito tempo, incluindo ricas variagdes de graos, leguminosas, frutas, vegetais e outros
alimentos integrais comumente produzidos por sistemas de produgao agrobiodiversos
(LEITE et al., 2020; SEFERIDI et al., 2020).

2.4 ESTADO NUTRICIONAL E FATORES DE RISCO NA ADOLESCENCIA

O estado nutricional é caracterizado pelo balango entre a ingestdo de
alimentos e o gasto desses nutrientes. Logo a avaliagéo do estado nutricional consiste
no instrumento de diagndstico que analisa sob diversos angulos as condigdes
nutricionais do organismo, determinados pelos processos de ingestdo, absorgao,
utilizagao e excregao de nutrientes (MUSSOI, 2014; PITANGA et al., 2021).

Segundo a American Dietetic Association (ADA), a avaliagao nutricional € uma
abordagem abrangente para a definigdo do estado nutricional por meio das histérias
meédica, alimentar e medicamentosa, do exame fisico, das medidas antropométricas
e dados laboratoriais. A antropometria tem sido o método mais recomendado para
avaliar as dimensdes fisicas e da composi¢ao global do corpo humano e seus diversos
constituintes a nivel populacional, principalmente na infancia e na adolescéncia, pela
facilidade de execugao, baixo custo e inocuidade (SANT’ANNA et al., 2009).

Para determinar o diagnéstico nutricional de adolescentes, utiliza-se a
construgcdo de indices antropomeétricos, relacionando o peso e a altura com as
variaveis de sexo e idade e posteriormente compara-se o resultado com um padrao

de referéncia (ROSSI, 2009). O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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(SISVAN) recomenda a adogéao da referéncia proposta pela OMS (WHO,2007). Esta
passou a ser a recomendada para classificagdo dos indices antropométricos na
adolescéncia: indice de massa corporal por idade (IMC/l) e altura por idade (A/l)
(BRASIL, 2011).

As modificacbes que ocorrem na composi¢cao corporal dos adolescentes
sofrem influéncias genéticas, ambientais, nutricionais, hormonais, sociais e culturais,
bem como relacionadas com o aumento da massa corporal e o desenvolvimento
fisico. Neste periodo também sé&o registradas as diferengas quanto a composigéao
corporal entre sexos: 0s meninos tém aumento pronunciado da massa corporal magra
do que as meninas, enquanto elas ganham proporcionalmente mais gordura que os
rapazes (BERTIN et al., 2008; ROSSI, 2015).

O estado nutricional influencia diretamente a percepcao da qualidade de vida
do individuo. Tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso e a obesidade incidem
em fator de risco para o desenvolvimento de capacidades fisicas motoras e cognitivas
da populagao jovem (NASCIMENTO et al., 2020). Em 2016, mais de 340 milhdes de
criancgas e adolescentes no mundo com idades de 5 a 19 anos estavam acima do peso
ou obesas (WHO, 2021). No Brasil, dados da POF 2008-2009 mostraram que a
prevaléncia do excesso de peso em adolescentes foi de 21,7% e 19,4% no sexo
masculino e feminino, respectivamente. Na regido Norte e Nordeste tende a ser mais
frequente no meio urbano do que no meio rural (IBGE, 2010).

Estudos recentes sinalizaram elevada prevaléncia de excesso de peso entre
adolescentes no estado de Pernambuco. Barbosa et al. (2019) verificaram uma
prevaléncia de 36,4% de excesso de peso (sendo 20,3% de sobrepeso e 16,0% de
obesidade) em 225 adolescentes de 10 a 19 anos de uma comunidade da periferia do
Recife/PE. Em Petrolina, cidade do interior Pernambucano, Leite et al. (2020)
conduziram um estudo com 1.1669 adolescentes de 12 a 17 anos matriculados em
escolas publicas. Os resultados constataram uma prevaléncia de 10,5% de sobrepeso
e 4,8% de obesidade. Santos et al. (2020) investigaram o excesso de peso em
adolescentes do Sertdo e Agreste de Pernambuco no periodo de setembro a outubro
de 2015. A prevaléncia de excesso de peso encontrada foi de 20,1%, sendo 13,4%
de sobrepeso e 6,7% de obesidade.

No tocante a populagao indigena, estudo conduzido por Sampei et al. (2007)
realizado com adolescentes indigenas Kamayura do Alto Xingu, ao norte do estado

do Mato Grosso, observou uma elevada prevaléncia de sobrepeso no sexo masculino
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(38,7%) e no feminino (23,5%); a obesidade foi encontrada em uma adolescente
(2,9%). Castro et al. (2010) avaliaram 3.254 indigenas da comunidade Kaiangang, no
estado do Rio Grande do Sul, e entre os adolescentes, o percentual de excesso de
peso foi estatisticamente maior entre as meninas (9,2%). A descrigdo do excesso de
peso entre as terras indigenas para esta faixa etaria apontou maiores prevaléncias
nos territérios de Guarita, Montes Caseros, Nonoai e Votouro.

Capell & Koifman (2001) conduziram um estudo realizado na comunidade
indigena Parkatéjé no Par4, os resultados apontaram médias de massa corporal e
estatura dos adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos relativamente similares
quando comparadas com as meédias das curvas de referéncia da populacao
adolescente normatizadas pelo Centro Nacional de Estatisticas de Saude (NCHS). Do
total da populacdo infantil estudada, observou-se que apenas uma crianca se
encontrava com baixo peso e sete criancas (6,7%) apresentaram sobrepeso. Através
da E/I, foi constatado quarto criangas menores de dois anos (22,2% do total das
criangas analisadas na faixa etaria) apresentando desnutricdo crénica.

Estudo com indigenas Xukuru do Ororuba de todas as faixas etarias
identificou um perfil nutricional caracteristico da transicao nutricional dos brasileiros
nao indigenas, marcado pela prevaléncia acentuada de obesidade em adultos. Nos
adolescentes incluidos na amostra, o agravo nutricional de maior prevaléncia foi o
excesso de peso (14,4%), atingindo com maior intensidade o sexo feminino (17,8%)
em relagdo aos adolescentes do sexo masculino (11,1%) (FAVARO et al., 2011). O
excesso de gordura corporal em criangas e adolescentes se associa ao
desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertenséo
arterial (HAS), diabetes mellitus tipo 2, problemas psicolégicos, além de comprometer
a postura e causar alteragbes no aparelho locomotor, e trazer desvantagens
socioecon6micas na vida adulta (TERRES et al., 2016).

Estudos em diferentes paises observaram o aumento da prevaléncia de HAS
em adolescentes e concomitantemente o aumento da obesidade (LI et al., 2015;
ROSNER et al., 2015; ZHANG et al., 2012;). Entre os fatores de risco cardiovascular
ja reconhecidos estdo aqueles que compdem a chamada sindrome metabdlica (SM),
associados a circunferéncia da cintura (CC) elevada, o colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) baixo, a HAS, os triglicerideos e a glicemia elevados
(KUSCHNIR et al., 2016).
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Outro paradigma do estado nutricional inerentes aos processos de mudangas
e de deslocamento em populagdes indigenas € a desnutricdo. Fagundes et al. (2004)
avaliaram 95 criangas do Alto Xingu e 69 da etnia Ikpeng com idades entre 24 a 117
meses. A baixa estatura foi verificada em 8,4% das criangas do Alto Xingu e em 37,7%
das lkpeng. O baixo peso foi apresentado em apenas as criangas lkpeng (12,5%).
Estudo conduzido por Barreto et al. (2014) utilizando dados de inquérito nutricional de
criangas indigenas Guarani menores que cinco anos de idade nos estados do Rio de
Janeiro e Sao Paulo, identificou prevaléncias de desnutricdo segundo varios indices
antropométricos, sendo: 50,4% (baixa estatura para idade), 7,9% (baixo peso para
idade) e 0,8% (baixo peso para estatura). Um relatdrio recente sobre a analise da
Situacao de Saude no SiasiSus, por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), destacou que a Regido Norte apresentou o maior percentual (12,1%) de
criangas com déficit de peso (BRASIL, 2019).

A desnutricao € um fendmeno complexo e multicausal em muitas etnias, mas
no contexto da reserva indigena Yanomami localizada nos estados do Amazonas e
Roraima, a influéncia do garimpo ilegal € um reflexo determinante. Frente a destruigao
e descaso de politicas publicas, as comunidades do Arathau sdo aquelas que
apresentam os maiores indices de desnutricao infantil de toda a Terra Indigena. Cerca
de 79,34% das criangas de até cinco anos da regido possuem baixo peso ou muito
baixo peso (YANOMAMI, 2022). A estruturagao de pelotdes especiais de fronteira do
exército e de unidades de saude, além da presengca de missdes religiosas e
garimpeiros provoca a escassez dos alimentos ao afugentar a caga e contaminar os
rios, dificultando ainda mais o acesso aos meios de subsisténcia. Diante deste
cenario, as refeigcdes que, normalmente teriam como alimentos basicos dos indigenas
(arroz, feijao, mandioca, peixes, etc.) acabam se resumindo a um ou outro item por
vez (OLIVEIRA et al., 2021).

Outra particularidade que pode contribuir para a deterioragdo do estado
nutricional, € o grande gasto energético decorrente da elevada mobilidade dos
Yanomami. Esta é uma -caracteristica marcante do grupo que faz longos
deslocamentos no interior da floresta, principalmente em atividades de caca e coleta,
em vistas cerimoniais em aldeias distantes e pela busca de novas areas de moradia
(ORELLANA et al., 2017).

Uma equipe de reportagem da Agéncia Brasil vinculada a Empresa Brasil de

Comunicagao (EBC) visitou algumas vezes a Casa de Saude Indigena (CASAI), em
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Boa Vista e também no proprio territério Yanomami, no polo Base Surucucu. Durante

as visitas, observaram e compreenderam como eles percebem esses impactos.

“Agua suja para comer, estraga peixe. Criangas
muito fracas. Agua bebe-se suja e barriga doi
muito”. (Eneneximi Yanomami, 2023, entrevista).

Além de movimentagdes territoriais, conflitos entre indigenas e invasores, o
acesso limitado aos servicos de saude, exposicdo as doengas endémicas tipicas da
regido, ha a degradagcao ambiental que pode ficar comprometida por décadas, sem
que seja possivel utiliza-las na produgao de alimentos (SOUZA et al., 2022). Existem
areas que, no passado eram consideradas adequadas ao cultivo de diversas espécies
e hoje sao improprias para o plantio de qualquer alimento em decorréncia do
constante reuso do solo, a monocultura, extragao ilegal de recursos naturais e
pastagens (RIBAS et al., 2007).

Nao é a primeira vez que uma adversidade impacta a existéncia/continuidade
da populagdo indigena no planeta, a pandemia de COVID-19 trouxe impactos
significativos no contexto do estado nutricional. Algumas comunidades indigenas
langaram campanhas para combater a fome em seus territérios e muitos demonstram
a forca dos conhecimentos ancestrais e poténcia da sua etnobiodiversidade para
produzir remédios naturais e tradicionais como estratégias de autoprotecdo (MATTA
et al., 2021; MONDARDO et al., 2020).

Dada a importancia dos estudos epidemiolégicos nutricionais em
comunidades indigenas e a complexidade envolvida entre multiplas dimensdes do
estado nutricional em diferentes regides, sobretudo em adolescentes, percebe-se que
discernir sobre essas comunidades em um pais com dimensdes continentais como
Brasil requer cautela, impossibilitando quaisquer generalizagbes, devido a grande
sociodiversidade e com particularidades de adaptacdo ambiental, além da

miscigenacao desses contingentes populacionais (SALGADO, 2017).
2.5 0 POVO XUKURU DO ORORUBA
O estado de Pernambuco é um dos locais mais antigos no contato com o

colonizador e registra a quarta maior populagéo indigena do pais. Existe atualmente

12 povos, 0s quais estao localizados nas regides do Agreste e Sertdo. Séo elas:
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Xukuru, Kapinawa, Kambiwa, Tuxa, Pipipa, Fulni-6, Pankararu, Entre Serras
Pankararu, Pankaiwka, Atikum, Truka e Pankara (LEAL et al., 2012; NEVES, 2005).

O povo Xukuru habita a Serra do Ororuba, no municipio de Pesqueira a
Pocéao, distante a 215km do Recife, na Regidao do Agreste Pernambucano. Um
levantamento sociodemografico realizado IBGE, em 2010, contabilizou 5.531
autodeclarados indigenas e 2.141 que se consideravam indigenas, totalizando 7.672
moradores entre autodeclarados e “considerados” indigenas (IBGE, 2011).

O territério Xukuru ocupa uma area de 27.550 hectares organizadas em trés
regides socioambientais distintas: Serra, Agreste e Ribeira, abrigando a populagao em
31 aldeias. Essas regides sao espaciais legitimadas pela prépria etnia Xukuru, de
modo a respeitar a diversidade geoclimatica e socioeconémica de cada um deles
(GONGCALVES et al., 2012).

Nos registros historicos é possivel encontrar varias denominacdes utilizadas
ao mesmo povo: Chiquiris, Chucuru(s), Shucuru, Sucuru, Xacuru, Xukururu, assim
como a regido habitada divergem nos nomes desde Serra dos Ararobas, Urubas e
Ororuba (SOUZA, 1992).

“O nome da nossa tribo € Xukuru do Ororuba,
significa respeito do indio com a natureza. Uba é
pau, Uru € um passaro que tem na mata, ai faz a
juncao e fica: Xukuru do Ororuba, o respeito do indio
com a natureza”. (XIKAO Xukuru, 1998, entrevista).

A histéria desse povo € pontuada por acontecimentos, marcos por eles
considerados fundantes tais como: a Guerra do Paraguai, os tempos do Servigo de
Protecdo ao Indio (SPI) e os tempos de Xikdo (Silva, 2007). As memérias Xukuru
surgem como narrativas que fundamentam as reivindicagbes das suas memodrias,
afirmando sua identidade étnica e seus direitos, sobretudo, ao seu territério (BARROS
et al., 2021).

O destaque na cultura do povo Xukuru de Ororuba é a espiritualidade, o
cuidado, a preservacgao, o respeito a mae natureza e tudo que faz parte dela, além da
mata sagrada. Espaco esse habitado pelos encantados e s&o a partir deles que
surgem as forcas para enfrentar as batalhas. A agua simboliza ndo s6 uma fonte de
consumo, para o povo Xukuru, ela € o sangue da terra e morada dos encantados,
dedicando sua preservagao as fontes existentes (EVANGELISTA et al., 2018).

Além do elemento idolatrico da crenga Xukuru, a natureza sagrada também

se manifesta, através de um conjunto de divindades que sao recordadas a partir das
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cancdes entoadas durante as festividades em que os reis encantados como Oruba,
Canaa e Jerico sdo invocados nessas ocasides, assim como sao feitas louvagdes ao
Pai Tupa, a mae Tamain e ao Senhor Sao Jodo (NEVES, 2005).

Uma das caracteristicas fundamentais da religido indigena é a crenca na
imortalidade da alma, na forca dos ancestrais e no cuidado e devogao a forca da
natureza. A terra é a méae dos indigenas e dela provém toda a produgao do seu
sustento material e espiritual (MELO, 2019). A religiosidade consiste em um dos
principais elementos de coesido étnica do povo Xukuru, seu universo € plural,
composto por um complexo imbricamento entre religido nativa, o catolicismo popular
e cultos afro-brasileiros (SILVA et., 2019).

No contexto econdmico, a produgao agricola é a mais importante atividade de
subsisténcia, os Xukuru vivem essencialmente da agricultura. A maioria das familias
produzem em suas areas e comercializam algum tipo de cultura agricola, produzida
localmente e até hoje sua produgéo abastece a cidade de Pesqueira compartilhada
nas feiras. Na pecuaria se destaca a bovinocultura de leite, seguida pela produgao de
caprino-ovinocultura (BRUGNAGO, 2020; GOLNCALVES et al., 2012). A fabricagao
de renda renascenga também é uma atividade econdmica realizada entre indigenas
Xukuru, principalmente pelas mulheres, assim como o artesanato de sementes de
palha (SOUZA, 2004).

A organizacgéao politica do povo Xukuru passou por um processo progressivo
de delegacgao de responsabilidades. Inicialmente tem-se um ordenamento centrado
nas figuras do cacique, responsavel pela manutengao politica, e do pajé, responsavel
pela ordem ritual. A partir da retomada de Pedra D agua, que mobilizou indigenas de
varias localidades da area, foi pensando um modo de melhorar a organizagao interna
(OLIVEIRA, 2001).

Assim, nascia o Conselho de Liderancas, formado por um representante de
cada aldeia, posteriormente, surgiu a necessidade de um grupo mais ativo para
atender as demandas especificas por terra, saude, educagao, seguranga, entre outras
questdes. Com o desenvolvimento do grupo, outras subunidades foram se
estabelecendo, a exemplo da Associagao Indigena Xukuru, representando a pessoa
juridica necessaria ao estabelecimento de convénios e o Conselho dos Professores
Indigenas Xukuru (COPIXO) e Conselho Indigena de Saude Xukuru do Ororuba
(CISXTO), relativos a educacéao e saude diferenciadas (OLIVEIRA, 2001).
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O povo Xukuru trabalha em suas agdes e planejamentos diarios a ideia de um
projeto de vida compartilhado como projeto politico pelas instituicbes internas a partir
dos encontros e agdes coletivas. O Centro de Agricultura Xukuru do Ororuba (CAXO)
da Boa Vista que fica situado em uma zona rural a vila de Cimbres e a aldeia de Couro
D’Antas € um complexo sagrado onde diversos coletivos se encontram para debater
acdes para o projeto de vida Xukuru, além de estabelecer diversos pontos de
comunicagao com os seres encantados que ajudam a propagar agoes, eventos e
experiéncias no proprio espago (BRUGNAGO, 2020).

Os Xukuru integram o territério ao seu modo de vida, sendo espago em que
residem visto como parte social, econdmica, politica, religiosa e familiar dessa
comunidade. Assim, o territério e a comunidade assumem papéis estruturantes, em
que a violagdo de ambos afeta, além da moradia, a forma como esses povos se
reconhecem, se relacionam e se afirmam do espaco externo (SILVA et al., 2017).

No entanto, por muitos anos os Xukuru foram silenciados e obrigados a
esconder a sua identidade com a fragmentagao de seu territorio, sendo a opgao de
trabalho nas fazendas préximas do municipio de Pesqueira (SILVA et al., 2017). O
interesse dos latifundiarios, aliados a auséncia da demarcacéo total da terra prolonga
os conflitos neste territério pela posse de terra (RAPOZO et al., 2018).

Um tragico reflexo de disputa ocorreu em 20 de maio 1998, no municipio de
Pesqueira, Francisco de Assis Araujo, o cacique Xikao, foi brutalmente assassinado
a mando de fazendeiros (SILVA, 2017). Esta data ficou estabelecida como um marco
para o povo Xukuru realizar homenagens postumas e fortalecerem a identidade étnica
do povo. Ainda entre 1992 e 2003, cinco indigenas Xukuru foram mortos diretamente
em fungao da luta pela terra (RAPOZO et al., 2018).

Desse modo, a comunidade permaneceu diante de um mosaico de conflitos,
discriminagdes e lutas que com o passar do tempo tornaram-se uma simbologia
importante da sua resisténcia, pois a partir do momento que reivindicam seu territorio,
€ reivindicada também a sua autonomia como povo, a apropriacdo de seus
conhecimentos e identidades (SILVA et al., 2017).

Em margo de 2016, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (IDH)
submeteu a Corte o caso do povo indigena Xukuru contra a Republica Federativa do
Brasil. Alegando suposta violagdo do direito a propriedade e integridade pessoal do

povo, em consequéncia do atraso de mais de 16 anos no processo administrativo de
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reconhecimento, titulagdo, demarcagao e delimitacdo de suas terras e territérios
ancestrais (FERRER, 2018).

A reconstrucdo do territério contempla suas crencgas, espiritualidades e a
maneira com eles compreendem o mundo e estabelecem relagdes com os individuos
da comunidade, seja por meio das praticas socioeconbmicas ou através de seus
rituais (SILVA et al., 2017). O perigo da aprovagao do Marco Temporal pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) colocou em xeque a demarcacgao de terra, que ja se encontra
estagnada, ameacgando retirar o direito dos povos indigenas sobre os seus territérios,
0 que significaria a perda de areas importantes na preservagdo da natureza e
producao de agricultura sustentavel e valorizagéo da sua cultura (VIEIRA et al., 2021).

Ainda, conforme o Relatério Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil de
2019, publicado pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI), os casos de ferocidade
contra indigenas em diferentes regides tiveram um aumento expressivo entre 2018 e
2019. Atos de invasao, assassinato, ameacas, esbulhos e outras inoperancias no
reconhecimento de direitos, sobretudo territoriais dos povos indigenas foram
observados no governo Bolsonaro como um projeto conservador que toma novo
corpo, voz e projecao social (RIBEIRO et al., 2021).

Diante dos acontecimentos, os indigenas deram mais um passo importante
na resisténcia e luta pelos seus direitos. O atual governo de Luiz Inacio Lula da Silva,
por meio do decreto de n° 11.355, de 01/01/2023 oficializou a criacdo do Ministério
dos Povos Indigenas, o primeiro da histéria da politica nacional a ser dedicado
exclusivamente as demandas indigenas. A indigena Sénia Guajajara, nascida e criada
na terra indigena Arariboia, no Maranhao, tem a fungdo comandar a nova pasta e

ampliar o fortalecimento dos povos indigenas no Brasil (BRASILIA, 2023).
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3 HIPOTESES

e Os habitos alimentares dos adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba sao
caracterizados pelo aumento da ingestao de alimentos ultraprocessados, em

detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados.

e A prevaléncia do excesso de peso nos adolescentes indigenas Xukuru do
Ororuba se relaciona com o consumo de alimentos ultraprocessados,

diminuicao da pratica de atividades fisicas e vulnerabilidade socioeconémica.



35

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL
Investigar o consumo alimentar e a prevaléncia do excesso de peso dos

adolescentes indigenas da etnia Xukuru do Ororuba em Pernambuco.

4.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a populagdo do estudo segundo as variaveis demograficas,
socioecondmicas e do estilo de vida;

e Estimar o consumo alimentar de energia (kcal) e de macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos);

¢ Identificar o tipo de processamento dos alimentos consumidos de acordo com
os critérios da NOVA,;

¢ Avaliar o excesso de peso segundo o indice de massa corporal para a idade;

o Verificar a associagao dos fatores demograficos, socioecondmicos, do estilo de

vida, consumo alimentar e do tipo de processamento com o0 excesso de peso.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal observacional de natureza analitica.
A referente pesquisa foi desenvolvida no territério Xukuru do Ororuba (Figura 1), um
dos maiores contingentes populacionais indigenas do Nordeste que abrange trés
regides geograficas (Serra, Agreste e Ribeira), localizada nos limites dos municipios
de Pesqueira e Pogao, situada na mesorregido do Agreste Pernambucano e
atualmente possui 31 aldeias de acordo com os critérios de distribuicao estabelecidos
pelo polo base de Saude Xukuru, através do Sistema de Informagdo e Atencéo a
Saude Indigena (SIASI) (Quadro 1).

Figura 1. Mapa do territério indigena Xukuru do Ororuba no estado de

Pernambuco/PE.

—_r~ N MAPA POPULACAO

& =5

Fonte: Associagdo Xukuru do Ororuba e O Norte oficina de criacgao.
Dados referentes ao levantamento realizado em 2006.
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Quadro 1. Aldeias do territério Xukuru do Ororuba conforme a regido socioambiental.

Regido Socioambiental

SERRA AGRESTE RIBEIRA
Cana Brava Cimbres Pao de acucar
Caetano Guarda Caldeiréo
Lagoa Mascarenhas Curral velho
Couro dantas Resende Passagem
Afetos Sozinha Pé de Serra dos Nogueiras
Sao José Sucupira Pé de Serra Sao Sebastiao
Brejinho Jatoba Pé de Serra Oiti
Pedra D’agua Cajueiro Pé de Serra Cana Brava
Curral de Boi - Pelada
Caipe - Jatoba
Santana - -
Capim de planta - -
Gitod - -

Fonte: Sistema de Informacéo e Atencao a Saude Indigena (SIASI), 2022.

5.2 Populacao e Calculo amostral

A populacio-alvo deste estudo foi constituida por adolescentes com idade
entre 14 e 19 anos, autodeclarados indigenas, residentes no territério da etnia Xukuru
do Ororuba em Pernambuco. O estudo foi realizado em escolas estaduais indigenas,
e para identificacdo, obteve-se uma listagem das 36 escolas cadastradas em todas
as regides do territério através do polo da Educagao Xukuru.

Dada a complexidade pela dimensao do territério e para facilitar a logistica do
transporte e de coleta, optou-se em selecionar uma escola de cada regido, aquelas
consideradas “grandes” pela comunidade, que possuiam um maior numero de
adolescentes e atendiam aos critérios de inclusdo: idade entre 14 e 19 anos
autodeclarados da etnia Xukuru do Ororuba e residentes no proprio territorio. As
escolas estudadas foram: escola Ororuba localizada na aldeia Cana Brava, regiao da
Serra; escola Intermediaria Monsenhor Olimpo Torres, localizada na aldeia vila de
Cimbres, na regido Agreste e Escola Santa Rita, localizada na aldeia Pé de Serra dos

Nogueiras, na regido Ribeira.
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Para o calculo amostral, considerou-se uma populacdo finita de 944
adolescentes elegiveis nas trés regides do territério de acordo com Sistema de
Informacgao e Atencao a Saude Indigena (SIASI), considerou-se um nivel de confianga
de 95% e margem de erro amostral de 5%, resultando em amostra minima de 222
adolescentes. Procedeu-se uma correcao de 10% para eventuais perdas ou recusas,
totalizando em 248 adolescentes indigenas. A partir do quantitativo elegivel nos trés
estratos geograficos, foi realizado o calculo para determinar o indice de
proporcionalidade e posteriormente foi realizada a estratificagdo proporcional; 98
adolescentes na regido Serra; 93 adolescentes na regiao Agreste; 57 adolescentes

na regiao Ribeira.

5.2.1 Critérios de Inclusao

Para compor a amostra foram incluidos os adolescentes indigenas com idade

entre 14 e 19 anos autodeclarados da etnia Xukuru do Ororuba residentes no territério

5.2.2 Critérios de Exclusao

N&ao foram incluidos os adolescentes que possuiam algum grau de deficiéncia
que impossibilitassem a avaliagdo antropométrica, portadores de doengas como

cancer, HIV, doenca renal crbénica, e também as adolescentes gestantes.

5.3 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2022. Os
formularios aplicados incluiam cinco blocos de questionamentos referentes as
variaveis demograficas, socioeconémicas, estilo de vida, consumo alimentar e
medidas antropomeétricas.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com o objetivo de testar a
adequacao de todos os instrumentos e procedimentos com vistas a possibilitar
adaptacdes que fossem necessarias para coleta definitiva. Antes de iniciar a coleta,
realizou-se uma reunidao com a coordenacdo em cada escola com a finalidade de

apresentar o projeto de pesquisa, seus objetivos, procedimentos e o cronograma.
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Em comum acordo, foi solicitada a lista de matricula por turma de todos os
alunos, posteriormente ocorreu 16a selegao de turmas junto com os coordenadores
para compor a amostra por meio de sorteio aleatério simples. A coleta ocorreu durante
o periodo letivo do calendario académico indigena e consistiu na apresentagdo da
pesquisa aos alunos em cada turma mediante a concordancia do(a) professor(a) em
sala de aula para explicagdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser preenchido pelos pais ou
responsaveis. Em respeito as medidas legais de seguranga preconizadas pelas
autoridades e liderangas dentro do territério indigena, todos os procedimentos de
coleta foram realizados por uma uUnica pessoa e em salas reservadas pelos proprios
coordenadores de cada escola.

Ao final de cada avaliacdo, os adolescentes receberam orientagdes
nutricionais gerais. Aqueles que apresentaram alteragao do estado nutricional foram
encaminhados aos coordenadores das escolas e posteriormente direcionados ao

atendimento nutricional especifico no polo base de saude do préprio territério.

5.3.1 Avaliagdo demogréfica, socioecondmica e de estilo de vida

As variaveis demograficas e socioecondmicas contemplavam dados
referentes a area indigena que reside o adolescente, sexo, idade, turno de estudo,
escolaridade materna em anos de estudo, numero de moradores da residéncia,
numero de cbmodos, trabalho, caracterizacdo do domicilio, tipo de renda dos
moradores e tratamento da d4gua para o consumo. O nivel socioecondmico foi avaliado
através dos critérios da Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(ABEB, 2016). Esse instrumento utiliza uma escala de pontos, obtido pela soma dos
pontos da posse de itens domésticos e pelo grau de instrugdo do chefe da familia, que
classifica a populagcdo em niveis econdmicos A1, A, B1, B2, C1, C2 e DE, as quais
correspondem a uma determinada renda mensal média familiar, iniciada pelo melhor
poder aquisitivo.

As variaveis para verificagdo do estilo de vida consistiram em dados
referentes ao comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, consumo de alcool
e tabagismo. O comportamento sedentario foi identificado através do tempo gasto em
atividades em frente as telas como utilizar aparelhos eletrénicos, computador e assistir

televisdo, considerando-se como tempo excessivo pela American Academy of
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Pediatrics quando os adolescentes referiram o uso por um periodo maior que 2
horas/dia para cada atividade (AAP, 2003).

Para determinacdo do nivel de atividades fisicas (NAF), foi utilizado o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em versao curta por ser de baixo
custo, facilidade operacional e de grande aplicabilidade populacional, além de ser
frequentemente sugerida para utilizagdo em populagdes jovens (CESCHINI., 2016).
O instrumento foi validado para aplicagdo em adultos, idosos e adolescentes
facilitando quantificar o total de minutos utilizados em atividades fisicas semanais e a
distribuicdo do tempo pela intensidade da pratica de atividade fisica (GUEDES et al.,
2005; MATSUDO et al., 2001).

A pratica de atividade fisica na semana anterior a entrevista foi avaliada com
base na frequéncia semanal e duragdo de cada atividade, estimando-se o total de
minutos acumulados nestas atividades. A recomendacdo da pratica de atividades
fisicas para adolescentes € de 60 minutos ou mais de atividades fisicas moderadas
em cinco ou mais dias da semana, somando-se pelo menos 300 minutos de atividades
fisicas por semana (STRONG et al., 2005). Para fins de analise estatistica os critérios
adotados foram fisicamente ativos > 300 minutos/semana e fisicamente inativos < 300
minutos/semana (CESCHINI et al., 2016). Foi classificado como tabagista o
adolescente que referiu esse habito no momento atual e o consumo de alcool foi

avaliado como “sim” ou “ndo/raramente”.

5.3.2 Consumo Alimentar

A ingestao alimentar foi estimada pelo recordatério de 24 horas (R24h) que
consiste em obter informagdes sobre a ingestao alimentar nas ultimas 24 horas, com
dados sobre os alimentos usualmente consumidos (CAVALCANTE et al., 2004). A
aplicagao do inquérito foi realizada por meio de entrevista presencial e individual,
executada por nutricionista devidamente treinado. A coleta de dados dos recordatérios
segue o procedimento do Multiple Pass Method (MPM).

O MPM é utilizado internacionalmente em estudos populacionais e tem por
finalidade estruturar a coleta do R24h em etapas: i) Lista rapida para coletar uma lista
de alimentos consumidos pelo entrevistado em um periodo de 24 horas no dia anterior
a entrevista; ii) Lista de alimentos esquecidos para obter recordagao adicional de

alimentos; iii) Tempo e ocasido para coletar informagdes sobre o horario em que o
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respondente comeu cada alimento; iv) Detalhe e analise para coletar uma descrigao
detalhada de cada alimento relatado (incluindo adi¢ées ao alimento), quantidade
ingerida, sua fonte, e se foi consumido em casa; v) Sondagem para fornecer uma
oportunidade final para recordar os alimentos (MOSHFEGH et al., 2008).

O preenchimento das informacgdes foi inserido diretamente em notebook a
partir do software especifico para entrada de dados de consumo alimentar, o ERICA-
R24h na versao livre. O mesmo foi utilizado para analise do consumo alimentar do
estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes (ERICA) (ALVES et al., 2019). O
programa foi desenvolvido a partir de base de dados composta por 1.627 itens
alimentares incluindo formas de preparo e as unidades de medidas caseiras pré-
definidas do software Brasil-Nutri, elaborado pelo Ministério da Saude em parceria
com o Instituto de Medicina Social da Universidade do Rio de Janeiro (BARUFALDI et
al., 2016). O software contempla uma lista de alimentos provenientes da base de
dados de aquisicao de alimentos e bebidas da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
de 2002-2003 realizada pelo IBGE.

Para auxiliar na identificacdo das porg¢des referidas e reduzir o viés de
memoria foram utilizados como material de apoio os registros fotograficos para
visualizagdo das medidas caseiras (canecas, colheres, copos, pegadores, pratos,
tigelas e xicaras) disponibilizadas dentro do préprio software. Os alimentos ou
preparagdes especificas da comunidade indigena foram inseridos de maneira isolada
no programa. O consumo habitual de energia, carboidratos, proteinas, lipideos totais,
gorduras saturadas, gorduras trans, gorduras monoinsaturadas (MUFA) e
polinsaturadas (PUFA) foi estimado utilizando o Multiple Source Method (MSM), que
€ um método estatistico utilizado para estimar a ingestao dietética habitual, com base
em duas ou mais medicdes de curto prazo, como recordatorios alimentares de 24
horas (HARTTIG et al., 2011).

Para avaliar o grau de processamento dos alimentos, foram utilizados os
critérios da classificagdo NOVA que divide os alimentos segundo a extensdo e o
propdosito do processamento industrial a que foram submetidos antes da sua aquisicao
pelos individuos (MONTEIRO et al., 2019). Essa classificagdo NOVA compreende
quatro grupos: (i) alimentos in natura ou minimamente processados; (ii) ingredientes
culinarios; (iii) alimentos processados e (iv) alimentos ultraprocessados (Quadro 2).
Esta metodologia também é reconhecida internacionalmente e tem sido utilizada em

estudos epidemioldgicos sobre consumo alimentar, qualidade da dieta e condi¢des de
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saude dos individuos, além de ser adotada pelo Ministério da Saude do Brasil na
ultima edigado do Guia Alimentar para a populacéo Brasileira (BRASIL, 2014; IBGE,
2020; MONEIRO et al., 2019).

Quadro 2. Classificagdo NOVA dos alimentos baseada no seu processamento
GRUPO DE ALIMENTOS EXEMPLOS

Legumes, verduras, frutas, raizes, tubérculos; graos de
milho, trigo e de outros cereais; arroz; feijao, lentilha, grao
de bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos;
frutas secas, sucos de frutas pasteurizados e sem adigao
Alimentos in natura ou de agucar ou outras substancias; oleaginosas e sementes
minimamente processados | sem sal ou agucar; especiarias em geral e ervas frescas e
secas; carnes (gado, porco e aves) e pescados frescos,
resfriados ou congelados; leite pasteurizado,
ultrapasteurizado ou em pd, iogurte (sem adigdo de
agucar); ovos; cha, café e agua potavel.
Ingredientes culinarios Oleo vegetais; gordura animal como manteiga e banha de
processados porco; gordura de coco; agucar; sal; farinha de mandioca,
milho, trigo; amidos; macarrdo ou massas frescas ou secas
feitas de farinha e agua.
Conservas de hortalicas, milho ou ervilhas, frutas em calda
Alimentos Processados ou cristalizadas, carnes salgadas, peixes enlatados e
preservados em 6leo, queijos feitos de leite e sal e paes
feitos de farinha de trigo, agua, leveduras e sal (sem adigao
de outras substancias como gordura hidrogenada e
aditivos).
Paes de forma, paes para hamburguer ou hot dog, paes
doces e produtos panificados cujos ingredientes incluem
substancias como gordura vegetal hidrogenada, agucar,
amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos;
Alimentos bolachas doces e salgadas, salgadinhos tipo chips; doces
Ultraprocessados industrializados e guloseimas em geral (balas, sorvetes,
chocolates); refrigerantes, sucos artificiais, bebidas lacteas
adogadas e aromatizadas, bebidas energéticas; molhos
industrializados; margarina; embutidos, pratos
industrializados prontos para aquecer, hamburgueres, hot
dog, nuggets de frango ou de peixe, barras de cereal;
férmulas infantis; alimentos para bebés.

Fonte: Monteiro et al., (2019).

As entrevistas foram realizadas de tercas a sextas-feiras respeitando o
calendario académico indigena e atividades culturais de cada escola. Para a
diminuicao da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisdo da estimativa
de ingestao dietética foi realizada uma replicagédo de um segundo recordatério de 24h
em 25% da amostra total sorteados aleatoriamente, respeitando a variagdo sazonal

da alimentacdo em diferentes épocas do ano e aumentando a randomizacao dos
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varios dias da semana de maneira mais equitativa possivel (VERLY-JR et al, 2012).
Os adolescentes também foram questionados sobre consumo da merenda escolar,
compra de lanches dentro ou préximo a escola, consumo de alimentos embutidos,

biscoitos recheados e bebidas adogadas.

5.3.3 Antropometria

A avaliagao antropométrica consistiu no bloco 5 do questionario. Todos os
protocolos foram realizados tendo como referéncia o manual de norma técnica do
SISVAN que dispde sobre orientagdes para coleta e analise de dados antropométricos
em Servigos de Saude (BRASIL, 2011).

Para classificar o excesso de peso do adolescente foi utilizado o IMC/idade.
Este foi obtido por meio da raz&o entre peso corporal (kg) e a altura (m?), classificado
de acordo com o escore-Z, conforme o sexo e idade.

O Quadro 3 apresenta os pontos de corte de IMC/idade em adolescentes,
adotados pelo Ministério da Saude, de acordo com as curvas da OMS de 2007 e que

foram utilizados na presente pesquisa.

Quadro 3. Pontos de corte de IMC para idade em adolescentes

Valores criticos Diagnodstico Nutricional

< percentil 0,1 < Escore-z 3 Magreza Acentuada

2 percentil 0,1 e < percentil 3 = Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza

> percentil 3 e < percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia

> percentil 85 e < percentil 97 = Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> percentil 97 e < percentil 99,9 | = Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade

= percentil 99,9 = Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Orientagdes para coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN (BRASIL, 2011).

Para fins analiticos foram considerados com excesso de peso 0s
adolescentes que apresentaram =1 Escore-Z. Os adolescentes ainda foram
questionados se estavam satisfeitos com o peso atual e a opinido com o seu peso:
muito abaixo do ideal, abaixo do ideal, ideal, acima do ideal e muito acima do ideal.
Para analise se considerou trés categorias: muito abaixo/abaixo do ideal, ideal,

acima/muito acima do ideal.
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5.3.3.1 Peso e altura

Para afericdo do peso corporal foi utilizada uma balanga digital da marca
OMRON-modelo HBF-514C (capacidade de 150kg e precisdo de 100 gramas). O
adolescente foi solicitado a subir na balanca descalgo, ereto com os bragos estendidos
ao longo do corpo, usando roupas leves e orientados a retirarem objetos pesados
como chaves, aparelhos celulares, carteiras, colares de confeccdo especifica
indigena e quaisquer outros objetos que pudessem interferir no peso total (BRASIL,
2011).

A altura do adolescente foi mensurada utilizando-se o estadidmetro portatil
(Alturaexata) com régua de madeira desmontavel, ferragens cromadas em aluminio
anodizado, base de sustentacao metalica destacavel de apoio para os pés e cursor
com indicacao para leitura lateral. O adolescente foi orientado a posicionar-se sobre
a base do equipamento de costas, com as escapulas e nadegas encostadas na régua
de madeira. Posteriormente, foi solicitado a permanéncia da posicdo ortostatica e
ereta, descalgo, os bragos estendidos ao lado do corpo e com a palma da méo voltada
para a coxa e a cabeca livre de aderecos e barretinas no plano horizontal de Frankfurt.
Em seguida, deslocava-se o cursor mével do equipamento até a parte mais alta da
cabeca e logo apos era feita a leitura da altura (BRASIL, 2011).

Duas medidas de peso e altura foram realizadas para garantir a precisao das
medidas. Quando as diferengas na avaliagdo excederam 0,5 cm de altura e 100 g de
peso, as medidas eram replicadas e as duas medidas com valores mais proximo foram
anotadas e tomada a média (BRASIL, 2011).

5.4. Analise Estatistica

Os dados antropométricos foram analisados através do software AnthroPlus
— 2007 (WHO, 2007). As analises estatisticas foram realizadas no Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13. Para verificar a associagao entre
a variavel dependente (excesso de peso) e as variaveis independentes (demograficos
e socioeconémicos e do estilo de vida) foram empregados o teste qui-quadrado de
Pearson. As estimativas das prevaléncias foram apresentadas em percentuais e foram

considerados estatisticamente significantes os resultados com valores de p< 0,05.
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As variaveis que apresentaram um nivel de significancia com p<0,25 nas
analises bivariadas foram selecionadas para a analise multivariada, usando a
regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia (Wald). A analise hierarquizada
iniciou-se com as variaveis do nivel 1 (numero de moradores do domicilio, tipo de
renda e presencga de sanitario) e subsequentemente foram introduzidas a variavel do
nivel 2 (escolaridade materna) e, por ultimo, as variaveis do nivel 3 (idade, turno de
estudo, consumo de bebida alcodlica, consumo de proteina, analisada de forma
continua e satisfagdo com peso atual). Ao final foram obtidos as RP (razéo de
prevaléncia) e respectivos intervalos de confianga ajustado pelo modelo multivariado
como medida de associacdo entre as variaveis dependentes e independentes,
considerando significancia estatistica p<0,05 e significancia limitrofe p=0,05 e p<0,10.

Na andlise de dados do consumo alimentar, foram empregados os
procedimentos de estatisticas descritivas de média e desvio padrao e intervalo de
confianca da média para as variaveis quantitativas. Para identificar possiveis
diferencas no perfil dos adolescentes da amostra foram aplicados o teste “t” de
Student para comparacdo de médias. Todas as analises foram realizadas no Stata
14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

5.5 Consideracdes Eticas

O estudo esta subordinado as recomendacgdes para realizacdo de pesquisa
com populagdes indigenas de acordo com as Resolugdes 466/12 e 304/00 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e pela
Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), sob o Certificado de
Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE): 54457721.1.0000.5208 (ANEXO A). A
presente pesquisa também cumpriu as exigéncias e protocolos preconizados pelas
autoridades e liderancgas locais, bem como a autorizacdo formal concedida pelo
Conselho Local de Saude indigena (CISXO) (ANEXO B) e Conselho Distrital de Saude
Indigena de Pernambuco (CONDISI) (ANEXO C). Os adolescentes menores de 18
anos assinaram o termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (ANEXO D), seus
pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO E). Os adolescentes com idade > 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO F).
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6 RESULTADOS

Do total da amostra, houve uma perda de 9% (23 adolescentes) por evaséo
escolar ou inconsisténcias de informagdes no questionario. Desse modo, participaram
do estudo 225 adolescentes distribuidos proporcionalmente nos trés extratos
geograficos, resultando em 87 adolescentes na regidao Serra; 83 adolescentes na
regido Agreste; e 55 adolescentes na regido Ribeira. Do total, 42,7% (n=96) eram do
sexo masculino e 57,3% (n=129) do sexo feminino.

De acordo com o Grafico 1, verifica-se que a prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes indigenas da etnia Xukuru do Ororuba no estado de
Pernambuco foi de 14,2% (9,8% sobrepeso e 4,4% obesidade). Com relagdo ao sexo,
0 excesso de peso foi mais prevalente no sexo feminino (17,8%) quando comparado
com o sexo masculino (9,4%). No Grafico 2, verifica-se que a regido sociodemografica
com maior prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes avaliados foi a regiao
Agreste (16,9%).

Grafico 1. Prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da etnia Xukuru do
Ororuba segundo sexo no estado de Pernambuco/PE, 2022.
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Grafico 2. Prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da etnia Xukuru do
Ororuba, segundo regiao sociodemografica em Pernambuco/PE, 2022.
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De acordo com a Tabela 1, verifica-se uma prevaléncia muito baixa de

magreza (2,7%) pelos critérios de IMC para a idade. Observa-se que houve uma

predominéancia de estatura adequada (97,3%) de acordo com o indice estatura para a

idade nos adolescentes deste grupo étnico.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional em adolescentes da etnia Xukuru do

Ororuba no estado de Pernambuco/PE, 2022.

Variaveis N %
Classificagao IMC para a idade

Magreza 6 2,7
Eutrofia 187 83,1
Soprepeso 22 9,8
Obesidade 10 4,4
Estatura para a idade

Baixa estatura para a idade 6 2,7
Estatura adequada para a idade 219 97,3
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Observa-se na Tabela 2 que 38,6% dos adolescentes indigenas residem na
regido da Serra, 77% concentram-se na faixa etaria dos 16 a 19 anos e 84,8%
estudam no turno da tarde. Mais da metade dos adolescentes (54,7%) estao
matriculados a escola indigena Monsenhor Olimpo Torres na regidao do Agreste. Do
total da amostra, 32,0% estavam realizando algum tipo de trabalho formalmente. Em
relagdo ao perfil socioecondmico das familias dos adolescentes, observou-se que
70,2% pertencem a classe econdbmica “D e E” e o tipo de renda predominante no
domicilio foi a venda de produtos da agricultura/artesanato (36,0%).

Quanto a escolaridade materna, 52,0% apresentaram oito anos ou menos de
estudo. Foi observado que mais da metade dos adolescentes (55,6%) convivam no
domicilio com 5 ou mais moradores. Na analise da associagao desses fatores com o
excesso de peso, verifica-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa,
exceto para a maior escolaridade materna (p=0,03), onde nota-se uma associagao
entre maes que tiveram mais do que oito anos de estudo e a ocorréncia do excesso

de peso nesta populagao (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagao entre fatores demograficos e socioecondmicos com a ocorréncia
de excesso de peso em adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no estado de

Pernambuco/PE, 2022.

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos)

14-15

16-19

Area indigena que reside
Serra

Agreste

Ribeira

Turno de Estudo

Tarde

Noite

Escola Indigena

Ororuba

Monsenhor Olimpo Torres
Santa Rita

Trabalho

Sim

Nao

Escolaridade materna (anos de
estudo)

<8 anos

> 8 anos

N° de moradores do domicilio
Até 4

5 ou mais

Tipo de renda do domicilio
Trabalho
remunerado/Aposentadoria
Venda agricultura/artesanato
Programas sociais
Classificagao Econémica Brasil
2C2

DeE

Total

N=225

96
129

52
173

87
83
55

191
34

59
123
43
72
153

117
108

100
125

74

81
70

67
158

%

42,7
57,3

23,1
76,9

38,7
36,9
24,4

84,9
15,1

26,2
54,7
19,1
32,0
68,0
52,0
48,0

44,4
55,6

32,9

36,0
31,1

29,8
70,2

Excesso de peso

Sim
(n=32)

9
23

10
22

10
14

11
21

18
14

8

10
14

7
25

%

9,4
17,8

12,7
19,2

11,5
16,9
14,5

13,1
20,6

15,3
13,8
14,0
12,5
15,0
9,4

19,4

18,0
11,2

10,8

12,3
20,0

10,4
15,8

Nao
(n=193)

87
106

42
151

77
69
47

166
27

50
106
37
63
130

106
87

82
111

66

71
56

60
133

%

90,6
82,2

80,8
87,3

88,5
83,1
85,5

86,9
79,4

84,7
86,2
86,0
87,5
85,0
90,6
80,6

82,0
88,8

89,2

87,7
80,0

89,6
84,2

p valor

0,73

0,23

0,60

0,24

0,96

0,61

0,03

0,14

0,24

0,29

Em relagéo as condigdes de habitagdo dos adolescentes indigenas, destaca-

se na Tabela 3 que 57,3% dos domicilios possuiam até 5 cémodos, aproximadamente

70,0% né&o apresentavam o piso revestido com ceramica e 21,3% tinham sanitario fora

do domicilio ou de uso coletivo. Apenas 8,9% possuiam o trecho da rua

asfaltado/pavimentado e 60,4%

dos domicilios dos adolescentes

indigenas

dependiam de pog¢o ou nascente para obter agua. Em relagdo a associagao desses

fatores com a excesso de peso, ndo houve resultado estatisticamente significante,

exceto para a presencga de sanitario, os adolescentes que moravam em domicilios
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com sanitario fora da residéncia ou de uso coletivo tiveram associagao significativa

com a ocorréncia do excesso de peso (p=0,05).

Tabela 3. Associacao entre as condi¢coes de habitacdo e de saneamento com a
ocorréncia de excesso de peso em adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no
estado de Pernambuco/PE, 2022.

Variaveis Total Excesso de peso
Sim Nao p valor
N=225 % (n=32) % (n=193) %
N° de comodos no domicilio 0,89
Até 5 129 57,3 18 14,0 111 86,0
6 ou mais 96 42,7 14 14,6 82 85,4
Piso de Ceramica 0,97
Sim 64 28,4 9 14 1 55 85,9
Nao 161 71,6 23 14,3 138 85,7
Presenca sanitario 0,05
Dentro de casa 177 78,7 21 11,9 156 88,1
Fora de casa/coletivo 48 21,3 11 22,9 37 77,1
Abastecimento de agua 0,90
Rede geral de distribuigao 89 39,6 13 14,6 76 85,4
Pogo ou nascente 136 60,4 19 14,0 117 86,0
Trecho da rua 0,57
Asfaltada/Pavimentada 20 8,9 2 10,0 18 90,0
Terra/Cascalho 205 91,1 30 14,6 175 85,4

No que se refere a caracterizacdo do estilo de vida, quanto a pratica de
atividades fisicas, 61,3% foram classificados como sedentario/irregularmente ativo e
apenas 10,8% dos adolescentes estavam realizando 300 minutos ou mais de
atividades fisicas por semana (Tabela 4). O consumo de bebida alcodlica e pratica
de tabagismo foi verificado em 17,3% e 1,3% respectivamente. Em relagédo as horas
de sono, houve predominéancia (81%) na categoria de sete ou mais horas de sono por
noite. Destaca-se que 72% dos adolescentes indigenas relataram passar mais de
duas horas em frente as telas e 53,3% estavam consumindo petiscos em frente as
mesmas. Do total da amostra, 73,3% consumiam a merenda da escola e
aproximadamente 70,0% estavam comprando lanches dentro ou préoximo a escola.
Essas caracteristicas nao se associaram a ocorréncia do excesso de peso (Tabela 4).

Quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados, mais da metade dos
adolescentes referiu consumir alimentos embutidos (55,6%) biscoitos recheados
(78,2%) e bebidas agucaradas (78,2%). As variaveis que se associaram ao desfecho
foram a satisfagao e opinido com o peso atual, ambas com significancia estatistica de
p<0,001. Aqueles que nao estavam satisfeitos e opinaram estar acima/muito acima

do peso ideal tiveram maior prevaléncia de excesso de peso (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagao entre do estilo de vida com a ocorréncia de excesso de peso
em adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no estado de Pernambuco/PE, 2022.

Variaveis

Atividade fisica (minutos/semana)
= 300 minutos

< 300 minutos

Atividade fisica (IPAQ)
Sedentario/irregularmente ativo
Ativo/muito ativo

Bebida alcodlica

Sim

Nao/raramente

Tabagismo

Sim

Nao

Horas de sono

<7 horas

=7 horas

Exposicao em frente as telas
> 2 horas

< 2 horas

Consumo de petiscos em frente
telas

Nao

Sim

Consumo da merenda escolar
Nao

Sim

Compra de lanches na escola
Nao

Sim

Consumo de embutidos

Nao

Sim

Consumo de biscoitos recheados
Nao

Sim

Consumo de bebidas agucaradas
Nao

Sim

Satisfagao com o peso atual
Sim

Nao

Opiniao sobre o peso

Muito abaixo/Abaixo do ideal
ideal

Acima/muito acima do ideal

Total

N=225

23
202

138
87

39

186

222

43
182

162
63

105
120

60
165

70
155

100
125

49
176

49
176

163
62

36
149
40

%

10,2
89,8

61,3
38,7

17,3
82,7

Excesso de peso

(n=32)

3
29

20
12

%

13,0
14,4

14,5
13,8

7,7
15,6

0,0
14,4
18,6
13,2

14,8
12,7

12,4
15,8

15,0
13,9

11,4
15,5

14,0
14,4

16,3
13,6

14,3
14,2

8,0
30,6

5,6
54
55,0

(n=193)

20
173

118
75

36
157

3
190

35
158

138
55

92
101

51
142

62
131

86
107

41
152

42
151

150
43

34
141
18

%

87,0
85,6

85,5
86,2

92,3
84,4

100,0
85,6

81,4
86,8

85,2
87,3

87,6
84,2

85,0
86,1

88,6
84,5

86,0
95,6

83,7
86,4

85,7
85,8

92,0
69,4

94,4
94,6
45,0

p valor

0,86

0,88

0,15

0,47

0,36

0,68

0,45

0,84

0,42

0,93

0,63

0,98

<0,001

<0,001

Em relagdo ao consumo alimentar, o consumo médio de energia dos

adolescentes indigenas foi de 1398,7kcal/dia (£200,2). Quanto aos macronutrientes,

a média do consumo de carboidratos foi verificado em 61,2% (x13,6); proteinas 15,0%
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(x12,3) e os lipideos totais 22,6% (+22,6). Observa-se que ndo houve associagao
estatisticamente significativa do consumo médio de energia e dos nutrientes avaliados

com a ocorréncia do excesso de peso nesta populacao.

Tabela 5. Associagao entre o consumo de energia e macronutrientes com a ocorréncia
de excesso de peso em adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no estado de
Pernambuco/PE, 2022

Total Excesso de peso p valor *
Nutrientes

N= 216 Nao (n=184) Sim (n=32)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Energia (kcal) 1398,7 (200,2) 1386,4 (113,6) 1407,3 (117,5) 0,36
Proteinas (%) 14,9 (12,3) 14,8 (2,3) 15,4 (2,1) 0,19
Lipideos (%) 22,6 (5,2) 22,6 (5,2) 22,2 (4,5) 0,72
Carboidratos (%) 61,2 (13,6) 61,1 (13,7) 62,2 (12,9) 0,69
Gordura saturada (%) 7,8 (0,8) 7,8 (0,8) 7,9 (0,5) 0,69
Gordura trans (%) 1,9 (4,7) 1,5 (1,3) 1,3 (1,0) 0,42
MUFA (%) 6.8 (1,9) 6,9 (1,8) 6,8 (1,7) 0,80
PUFA (%) 4.9 (0,9) 4,9 (0,8) 5,0 (0,6) 0,80

*Teste t de Student ou Mann-Whitney; DP = desvio padrao.

Quanto ao grau de processamento dos alimentos de acordo com os critérios da
NOVA, foi observado uma maior participagdo caldérica do grupo dos alimentos
processados e ultraprocessados, tanto nos adolescentes que ndo tinham excesso de
peso como aqueles que possuiam. No entanto, verifica-se que ndo houve uma
associagao estatisticamente significativa entre o grau de processamento dos
alimentos consumidos e a ocorréncia do excesso de peso nos adolescentes Xukuru
(Tabela 6).
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Tabela 6. Associagao entre composi¢cao nutricional por grau de processamento dos
alimentos consumidos com a ocorréncia de excesso de peso em adolescentes da
etnia Xukuru do Ororubéa no estado de Pernambuco/PE, 2022.

Grupo de Alimentos

In natura

Energia (kcal)
Proteinas (%)
Lipideos (%)
Carboidratos (%)
Ingredientes Culinarios
Energia (kcal)
Proteinas (%)
Lipideos (%)
Carboidratos (%)
Processados
Energia (kcal)
Proteinas (%)
Lipideos (%)
Carboidratos (%)
Ultraprocessados
Energia (kcal)
Proteinas (%)
Lipideos (%)
Carboidratos (%)

Excesso de peso

N&o (n=184)
Média (+DP)

796,0 (156,2)
10,6 (2,3)
8,3 (2,0)

37,9 (11,8)

205,9 (278,9)
0,43 (0,3)
11,6 (17,9)

1,9 (2,0)

403,1 (205,4)
3,63 (2,6)
7,1 (4,9)
17,2 (7,2)

477,3 (259,2)
2,91 (1,4)
12,0 (5,9)
18,8 (7,4)

Sim (n=32)
Média (+DP)

826,8 (133,1)
11,2 (2,1)
8,8 (1,9)
37,8 (7,9)

107,8 (50,9)
0,31 (0,4)
5,9 (4,8)
1,5 (1,3)

365,6 (170,7)
3,1 (1,7)
5,6 (3,1)
17,1 (7,6)

466,2 (242,6)
2,81(1,2)
10,9 (5,7)
18,1 (6,7)

P valor*

0,32
0,20
0,17
0,97

0,49
0,55
0,54
0,74

0,42
0,33
0,17
0,96

0,85
0,79
0,44
0,69

*Teste t de Student; DP = desvio padrao.

A Tabela 7 apresenta as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas do excesso

de peso segundo variaveis explanatorias em adolescentes da etnia Xukuru do

Ororuba. Verifica-se que as variaveis que permaneceram no modelo, apds ajustes

foram: presenca de sanitario (p=0,03), escolaridade materna (p=0,01), turno de estudo

(p=0,03), consumo de proteina (p=0,01) e satisfacdo com o peso (p=<0,001). A

variavel que apresentou maior associagao com o desfecho foi a satisfagado com o peso

atual, indicando que aqueles que nao estavam satisfeitos com o seu peso tiveram o

risco mais de seis vezes maior (RP=6,6) de apresentar excesso de peso comparado

com aqueles que estavam satisfeitos.
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Tabela 7. Razao de prevaléncia bruta e ajustada para o excesso de peso segundo
variaveis socieconémicas, demograficas, estilo de vida e consumo alimentar da etnia

Xukuru do Ororuba em Pernambuco/PE, 2022.

Variaveis Excesso de peso

Total Bruta Ajustada
N=225 N=32 % RP 1IC95% RP 1IC95%
Nivel 1A

N° de moradores do

domicilio

Até 4 100 18 18,0 1,7 0,81-3,70 2,0 0,94-4,62
5 ou mais 125 14 11,2 1,0 1,0

Tipo de renda do domicilio

Remunerado/Aposentadoria 74 8 10,8 1,0 1,0

Venda agricultura/artesanato 81 10 12,3 1,1 043-3,12 1,1 0,42-3,18
Programas sociais 70 14 20,0 2,0 0,80-527 1,9 0,74-5,07
Presenca sanitario

Dentro de casa 177 21 11,9 1,0 1,0

Fora de casa 48 11 229 22 098490 24 1,05-5,87
Nivel 20

Escolaridade materna

< 8 anos 117 11 94 1,0 1,0

> 8 anos 108 21 19,4 2,3 1,06-5,08 2,7 1,21-6,37
Nivel 31

Idade (anos)

14-15 52 10 19,2 16 0,71-3,71 22 0,85-6,17
16-19 173 22 12,7 1,0 1,0

Turno de Estudo

Tarde 191 25 13,17 1,0 1,0

Noite 34 7 206 1,7 0,67-437 3,2 1,07-9,90

Consumo de bebida

alcodlica

Sim 39 3 77 22 064-768 2,1 0,54-8,66
N&o/raramente 186 29 156 1,0 1,0

Satisfagao com o peso atual

Sim 163 13 80 1,0 1,0

Nao 62 19 30,6 5,0 2,33-11,15 6,6 2,74-15,88
Consumo de proteina 216 29 155 1,2 1,00-145 1,3 1,05-1,70

p valor

0,06

0,17

0,03

0,01

0,09

0,03

0,27

<0,001
0,01

A Nivel 1: varidveis do nivel 1.
O Nivel 2: ajustado pelas variaveis do nivel 1.
[Nivel 3: ajustado pelas variaveis do nivel 1 e 2.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificada uma prevaléncia de 14,2% de excesso
de peso (9,8% sobrepeso e 4,4% obesidade) em adolescentes entre 14 a 19 anos
pertencentes a etnia Xukuru do Ororuba no estado de Pernambuco. Embora as
prevaléncias do excesso de peso variem entre as etnias e por vezes entre
comunidades pertencentes ao mesmo grupo, ndo s&o incomuns os achados de
prevaléncias significativamente superiores registradas para populacéo brasileira nao
indigena, na qual o excesso de peso alcanga elevados percentuais (BARBOSA et al.,
2019; BARUFALDI et a., 2011; CASTRO et al., 2012; GUEDES et al., 2021;
PELEGRINI et al., 2010).

Resultados semelhantes com adolescentes n&o indigenas foram encontrados
em outros estudos realizados em alguns paises da America Latina e nos Estados
Unidos (OGDEN et al., 2016; RIVERA et al., 2014) e também em estudos realizados
com adolescentes nao indigenas em diferentes municipios do estado de Pernambuco
(LEAL et al., 2012; PETRIBU et al., 2011; TASSITANO et al., 2009). Os nossos
achados corroboram ao estudo de Favaro et al. (2011) que avaliou este mesmo grupo
étnico, incluindo amostras de diferentes faixas etarias. Esses autores concluiram que
o perfil nutricional dos Xukuru apresenta semelhangas com o atual cenario da
transigcéo nutricional visto para populagao brasileira ndo indigena.

Nesta comunidade do povo Xukuru, houve uma baixa prevaléncia de
magreza e de baixa estatura para a idade (2,7%, respectivamente). Esses resultados
correspondem a frequéncias iguais a de paises de elevada renda como a identificada
no estudo de Li et al. (2021) com criangas e adolescentes nao indigenas de 6 a 14
anos no distrito de Furong, na China (2,82%). Em cenario nacional a prevaléncia de
magreza nos adolescentes indigenas Xukuru foi similar a encontrada no estudo de
Silva et al. (2017) com estudantes nao indigenas de 10 a 14 anos da rede publica
estadual da Regido metropolitana da Grande Vitéria no Espirito Santo/ES. A baixa
estatura foi verificada em 1,8% e o diagndstico nutricional de magreza em 2,7%
(SILVA et al., 2017). Esses achados podem refletir um momento peculiar e ao mesmo
tempo progressivo do processo de transi¢ao nutricional entre os adolescentes desse
territério indigena, alcangado valores que se equivalem aos do proprio padréao
internacional de referencia em locais sob condi¢gdes socioecondmicas precarizadas.

Observa-se que os Xukuru constituem um grupo resultante de uma histéria de
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migracoes e reconquista de terra, atualmente estes povos residem em terras muito
préximas a populagao nao indigena. No contexto histérico, entendemos que os Xukuru
participaram e contribuiram na malha urbana da sua cidade desde suas origens. A
esse respeito, pouco foi citada a participagao dos indigenas nas atividades comerciais
e nos processos de urbanizagdo (GOMES et al., 2016). Segundo Galindo (2007), a
instalagdo da agroindustria e as relagdes comerciais também provocou visiveis
modificagdes nas paisagens do territério, uma vez que passou a abrigar as vilas
operarias construidas pelos principais industriais da cidade. Houve a expansao dos
bairros periféricos com habitagbes simples e muitos indigenas Xukuru tiveram que
migrar da Serra do Ororuba para a zona urbana em busca de trabalho e melhores
condigdes de vida (GOMES et al., 2016).

O contato constante com posseiros, colonizadores e sociedade urbana tem
ocasionado um declinio das suas praticas tradicionais, afetando a identidade étnica e
cultural, absorvendo gradativamente seus padrbes de alimentacdo e nutrigao,
deixando-os vulneraveis a agravos caracteristicos dos povos nao indigenas (NETO et
al., 2003; ROCHA et al., 2015; SILVA, 2007). Essas mudangas trazem consigo uma
consequente alteragdo no perfil epidemioldgico desses povos, sendo possivel
observar o aumento de agravos na saude, tais como, obesidade, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica (BRASIL, 2019; GUGELMIN et al.,
2001; SALVO et al., 2009).

Nesse estudo foi possivel perceber, a partir das entrevistas com os
adolescentes, o comprometimento social e econdmico, condicdes desfavoraveis de
moradia, além do saneamento e abastecimento de agua inadequados de suas
familias. A ascensdo do excesso de peso em populagbes com contextos
socioecondmicos desfavoraveis tem sido apontada em diversos estudos (BARSBOSA
et al., 2008; FREDERICK et al., 2014) e este cenario expressa mudangas profundas
no ambiente alimentar, na dieta e nos comportamentos ao longo de décadas (WHO,
2007).

Com relacao aos fatores que se associaram ao excesso de peso, no presente
estudo, verificamos que a quantidade de moradores no domicilio impactou com
significancia estatistica limitrofe (p=0,06), apds ajustes na analise multivariada. Os
adolescentes de familias com até quatro moradores apresentaram maiores
prevaléncias de excesso de peso. Segundo Schuch et al. (2012), esta variavel pode

interferir sobre os dependentes da renda familiar e a divisao intrafamiliar dos alimentos
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disponiveis para o consumo. E possivel que este achado possa esta ligado a uma ma
distribuicdo da renda e dos alimentos entre os moradores, ocasionando inadequacdes
do consumo alimentar e consequentemente no estado nutricional.

Outra variavel que teve uma associacdo limitrofe foi a idade. Aqueles
adolescentes indigenas com idade entre 14 e 15 anos tiveram um risco duas vezes
maior (RP=2,2) de apresentarem excesso de peso. Pesquisa realizada com 945
escolares nao indigenas de ambos os sexos, entre 14 e 18 anos, de Ponta Grossa no
estado do Parana, identificou que os adolescentes mais jovens apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso (39,4% aos 14 anos). O resultado pode estar
atrelado, em parte, a menor preocupagao com a saude e aparéncia fisica em
adolescentes com menor idade (BACIL et al.,, 2016). Cabe ainda destacar que os
adolescentes mais jovens constituem um grupo nutricionalmente vulneravel,
considerando-se suas necessidades nutricionais aumentadas, seu padrao alimentar,
estilo de vida e suscetibilidade as influéncias ambientais, dos pares e da midia, o que
pode propiciar o excesso de peso (BITTAR et al., 2020; SANTOS et al., 2019).

As condicbes precarias de saneamento basico e moradia, caracterizado em
grande parte das areas menos desenvolvidas no Brasil, pela auséncia do
abastecimento de agua e saneamento publico acaba influenciando diretamente os
indicadores nutricionais (Leal et al., 2011). A condigao socioeconémica representada
pela variavel presenca de sanitario demonstrou uma associagao significativa (p=0,03)
na etapa final da analise multivariada. Nesta comunidade, aqueles adolescentes de
familias que possuiam o sanitario fora de sua residéncia ou estavam utilizando de
maneira coletiva tiveram uma maior prevaléncia de excesso de peso. Diante da
situacdo de vulnerabilidade social, muitas dessas familias sdo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) que tem como publico-alvo familias em situacéo de
pobreza e extrema pobreza. Estudos demonstram maior prevaléncia de Inseguranga
Alimentar (IA) entre familias beneficiarias com repercussbes no acesso regular e
permanente a alimentagdo (PACHECO ET AL., 2018; SILVA et al., 2022; SCHOTT et
al., 2020).

Adicionalmente, tais achados poderiam ser explicados pelo reflexo da
fragilidade socioeconémica, implicando em maior dificuldade no acesso e aquisigao
de alimentos mais saudaveis. Nao obstante, a auséncia de significancia estatistica
com outros fatores socioeconémicos pode demonstrar uma homogeneidade do nivel

de pobreza dessa populagao, ndo tendo um contraste suficiente entre as categorias
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dos demais indicadores socioecondmicos em demonstrar associacao estatistica.

Outra variavel que se associou ao desfecho foi a maior escolaridade materna,
os adolescentes cujas maes tinham mais de oito anos de estudo apresentaram maior
prevaléncia de excesso de peso. Uma possivel explicacdo pode esta relacionada com
condicdes socioecondmicas desfavoraveis e o contexto social de urbanizagao ao qual
esta populagcdo se apresenta, o que acaba favorecendo a compra de alimentos
praticos, baratos e de alta densidade energética independentemente do grau de
instrugdo. Diante de tais achados, e conforme apontado em alguns estudos, a maior
escolaridade dos pais tem efeitos positivos sobre a saude dos filhos (BURCHI et al.,
2012 DACASTAGNE et al., 2008; CHEN et al., 2009; ORLONSKI et al., 2009).

E importante ressaltar que oportunidades de melhora no nivel de instrugéo e
de acesso as informacbes podem favorecer uma escolha mais adequada de
alimentos, e consequentemente, uma melhoria da adequagao dos habitos alimentares
e de medidas antropométricas dos adolescentes (NETO et al., 2012). Em
contrapartida, acredita-se que a influéncia dos pais na dieta dos seus filhos se
enfraquece a medida que eles crescem e aumentam o contato com os meios digitais,
podendo o efeito da escolaridade dos pais ser menor a partir da adolescéncia ou
proxima desta (VARIYAM et al.,1999; VASCONCELOS et al., 2012).

O turno de estudo se mostrou associado com a ocorréncia do excesso de
peso nos adolescentes deste grupo étnico. Nesta comunidade indigena, aqueles
adolescentes que estudavam no turno da noite apresentaram um risco trés vezes
maior para o excesso de peso quando comparado com aqueles que estudavam no
periodo da tarde. Conforme aponta Junior et al. (2011), os adolescentes permanecem
por longo tempo na escola, os habitos alimentares e de atividade fisica adquiridas
durante os anos escolares podem influenciar no estado nutricional.

Os estudantes do periodo noturno estdo, normalmente, envolvidos em
atividades ocupacionais que na maioria das vezes requisitam pouco gasto energético
e que favorecem uma alimentacdo inadequada durante o dia (SOUSA et al., 2017). E
valido ressaltar que a pratica de atividades fisicas representa um importante
comportamento para o controle do peso corporal para diferentes grupos populacionais
com distintas faixas etarias (BRASIL, 2021). Estudo de abrangéncia estadual
realizado no estado de Pernambuco cuja amostra foi constituida por 4.210 estudantes
nao indigenas de 14 a 19 anos do ensino médio, encontrou uma associagao entre

atividade fisica insuficiente com area de moradia e turno de estudo. Entre os escolares
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pernambucanos, morar na area rural e estudar durante o turno noturno foram fatores
associados a niveis insuficientes de atividade fisica (TENORIO et al., 2010). Diante
disso, outra possibilidade de explicagdo pode estar em resposta a exposicao de
pequenos estabelecimentos que promovem a venda de alimentos ultraprocessados,
ricos em agucares, gorduras e desequilibrados nutricionalmente, proximas as escolas
nas regides que foram estudadas.

No aspecto de percepgao corporal, houve uma associacao estatisticamente
significante entre satisfagdo com o peso atual e a ocorréncia do excesso de peso. A
insatisfagdo com a imagem corporal € um fendmeno amplamente documentado na
sociedade contemporanea ocidental (BRANCO et al., 2006; LEMES et al., 2018;
SANTOS et al., 2011). Destaca-se no presente estudo, a importancia de investigar
este comportamento com uma comunidade tradicional, indicando que aqueles com
excesso de peso apresentaram um risco seis vezes maior de estarem insatisfeitos
com o seu peso. Sabe-se que a imagem corporal sofre influéncia de aspectos fisicos,
psicolégicos, culturais e de outras variaveis demograficas. Entre os indigenas, a
percepcao sobre o corpo e o seu valor simbdlico estao presentes nas caracteristicas
e nos modos de organizagao sociocultural, porém, a individualidade dos ritos,
concepgdes e atributos relacionados a cultura corporal indigena sao tdo abrangentes,
quanto o numero de etnias existentes (SANTOS et al., 2020).

Um estudo conduzido por Carvalho et al. (2020) com 2.480 escolares nao
indigenas participantes do ERICA, identificou que mais da metade deles (63,2%) se
percebiam com o peso acima do ideal, e as variaveis demograficas, antropométricas
e do estilo de vida se associaram com maior chance de percepcao do peso corporal
acima do ideal. O fato de desejar ter um corpo diferente do seu estado nutricional é
uma importante informacao para profissionais de saude, e poderia ser utilizada no
panejamento de a¢des que potencializem a adogao de comportamentos saudaveis no
adolescente (DUMITH et al., 2012). Até o0 momento nao foram identificados estudos
relacionados com a avaliacédo da percepcao corporal em adolescentes indigenas.
Observa-se, portanto, que os fatores sociais, as influéncias culturais, a pressido da
midia e a busca por um padrdao de corpo ideal parecem abrir espago para novos
estudos e discussdes nao somente em adolescentes inseridos em grandes centros
urbanos, mas também pertencentes a outras etnias e culturas distintas.

Em relacdo aos resultados do consumo alimentar, a variavel consumo de

proteina apresentou uma associagao significativa para a ocorréncia do desfecho na
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analise multivariada (p=0,01). Sob perspectiva ampla, a analise do consumo alimentar
tem um papel decisivo e ndo se restringe a mera quantificagdo dos nutrientes
consumidos. Uma provavel justificativa, pode estar relacionado ao fato de que boa
parte dos adolescentes estejam consumindo grandes quantidades de produtos de
origem animal, dado que constitui a principal fonte de proteina de alto valor biolégico
entre os povos indigenas e que esta atrelada as atividades de subsisténcia como caga
e pesca (LEITE et al., 2007). No entanto, a importancia relativa desses alimentos varia
de uma etnia para outra, e desde entdo, muitas mudangas ocorreram, incluindo a
disponibilidade de terras, processos de produc¢ao, obtencao, preparo e distribuigcao de
alimentos (LEITE et al., 2007; ROCHA et al., 2016).

Em alguns produtos carneos ocorre a adicdo de altas concentragbes de
gordura com o intuito de aumentar a capacidade de retengcédo de agua e o rendimento
do cozimento, além de melhorar as caracteristicas sensoriais como sabor, suculéncia
e textura (FREIRE et al., 2013). Tal pratica pode contribuir para um balango energético
positivo e consequentemente o risco de excesso de peso. Em algumas comunidades,
a adicado de gorduras ja € um sindénimo de preocupagao, como observado em estudo
com o grupo indigena Kariri-Xoc, oriundo da ilha de S40 Pedro/SE e Aguas Belas/PE.
A carne de boi ou a charque sao alternativas proteicas normalmente preparadas em
panelas rasas de aluminio e fritas em 6leo de soja com quantidades pequenas. A
fritura é entendia pelos Kariri-Xocé como uma forma menos saudavel e, por isso, &
empregada em menor escala (PACHECO et al., 2015). E importante destacar que
pesquisas sobre a reformulacdo do perfil lipidico de produtos carneos através da
substituicdo total ou parcial da gordura animal em sua composigdo ganharam
importancia nos ultimos anos (KIM et al., 2020; LOPEZ-PEDROUSO et al., 2021;
FERRINHO et al., 2018; SCOLLAN et al., 2006).

Além disso, foi observada uma maior participagdo calérica no grupo dos
alimentos processados e ultraprocessados ingeridos pelos adolescentes desta etnia.
No entanto, nesta investigacdo ndo foi encontrada associagcado estatisticamente
significante entre o grau de processamento dos alimentos consumidos com a
ocorréncia do excesso de peso. Estudos demonstram que o perfil nutricional dos
alimentos ultraprocessados apresentam alto conteudo de agucares, gorduras
saturadas e trans, enquanto que possuem baixo teor de fibras, minerais e vitaminas
(BESERRA et al., 2020; LOUZADA et al., 2015).

Neri et al. (2022) conduziram um estudo de analises transversais que buscou
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examinar as associacdes entre a contribuicdo de alimentos ultraprocessados e o
sobrepeso/obesidade total, abdominal e visceral em uma amostra de 3.587
adolescentes de 12 a 19 anos. Em analises multivariadas, esses autores identificaram
gue o maior consumo de alimentos ultraprocessados foi associado a chances de 45%,
52% e 63% maiores de sobrepeso/obesidade total, abdominal e visceral,
respectivamente. No que diz respeito ao impacto metabdlico desses alimentos, uma
revisao sistematica investigou a relagdo do consumo de alimentos ultraprocessados
e o perfil lipidico de criangas e adolescentes. Apdés a triagem, nove estudos
demonstraram que o consumo de ultraprocessados esteve relacionado com o
aumento do LDL-c, colesterol total e triglicerideos e diminuigao do HDL-c (BESERRA
et al., 2020).

Em congruéncia, Lima et al. (2020) investigaram a associagdao entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e parametros lipidicos em 327 adolescentes
matriculados no ensino médio na rede publica estadual e particular de ensino no
municipio de Teresina-Pl. Os resultados apontaram que o maior consumo desses
alimentos esteve associado negativamente aos niveis de HDL-c e positivamente aos
niveis de triglicerideos e dislipidemia. Diante deste cenario, fica evidente a
necessidade de acdes oportunas no territorio, pautadas na educagao alimentar e
nutricional (EAN), principalmente considerando o ambiente que o adolescente esta
inserido, com por exemplo, o ambiente escolar e comunitario, pois ndo se descarta a
possibilidade de que tais desfechos aparecam na vida adulta.

Acrescenta-se ainda neste trabalho, que embora ndo demonstrado
associagdes significativas em grande parte das variaveis do estilo de vida com o
excesso de peso, 0 que se sabe é que as modificacdes no estilo de vida estdo se
tornando comuns entre os povos indigenas, gerando uma maior exposi¢ao a fatores
risco para o desenvolvimento de DCNT, fato que também pode estar relacionado ao
contato mais frequente entre a populagao indigena com a nao indigena (BRASIL,
2019; SANTOS et al., 2012). Quanto a pratica de atividades fisicas, verificamos que
aproximadamente 90,0% dos adolescentes Xukuru estavam realizando menos de 300
minutos de atividades fisicas por semana, sendo, portanto, classificados como
fisicamente inativos (STRONG et al., 2005).

Ao comparar estudos com adolescentes brasileiros ndo indigenas que
utilizaram o mesmo instrumento e ponto de corte da presente pesquisa, observamos

que os resultados aqui encontrados foram superiores. Como no estudo de Cureau at
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al. (2016) utilizando dados do ERICA, observaram que a prevaléncia de inatividade
fisica foi de 54,3% entre os adolescentes e a PeNSE de 2019, revelando que
aproximadamente 60,0% dos escolares do 9° ano foram classificados como
insuficientemente ativos. A frequéncia de inatividade fisica encontrada poderia, em
parte, ser explicado pelas caracteristicas da infraestrutura desfavoraveis para a
pratica de atividade fisica dentro do territério indigena.

Estudos mostraram que adolescentes residentes na area urbana tiveram
menos chances de terem inatividade fisica comparados com a area rural (EULER et
al., 2019; LU et al., 2017). Uma explicagao plausivel pode estar no fato de que a area
urbana oferece uma maior disponibilidade de espacos recreativos comunitarios, a
exemplo de parques, pistas de corrida e acesso a clubes de lazer, que podem
estimular um estilo de vida mais ativo. Vale ressaltar que foi possivel observar durante
a coleta de dados uma maior interagado nas aulas de educacao fisica e participacao
de jogos escolares entre os adolescentes indigenas que estudavam no turno da tarde.

Por outro lado, um fator impactante do comportamento sedentario nos
adolescentes foi o tempo dedicado em frente as telas (televisao, celulares e outros
aparelhos eletrénicos). Nesta comunidade indigena, encontramos uma prevaléncia de
72,0% dos adolescentes que relataram passar mais de duas horas em frente a estes
equipamentos. Tais resultados se aproximam ao estudo de Lucena et al. (2015) com
2.874 adolescentes escolares nao indigenas de 14 a 19 anos no municipio de Joao
Pessoa/PB, onde a prevaléncia de tempo excessivo de tela foi de 79,5%.

A provavel justificativa para este fendbmeno ancora-se com a entrada
vertiginosa da internet, das redes sociais e dos celulares, afetando a dindamica das
comunidades e suas tradigdes, mas ao mesmo tempo despertou nos jovens a vontade
e a criatividade para levar a valorizagao da cultura indigena para os meios digitais. Os
recursos tecnolégicos sdo usados muitas vezes, para romper o isolamento que muitas
comunidades vivem, e também para vencer a barreira da falta de espago que esses
povos tém nas midias tradicionais (BUENO, 2013).

Observou-se também, que mais da metade (53,3%) dos adolescentes desta
etnia estavam consumindo petiscos em frente as telas, reforcando ainda mais um
declinio dos costumes tradicionais como apontado em outros estudos (NETO et al.,
2003; ROCHA et al., 2015). Uma revisao sistematica conduzida por Rossi et al. (2010)
com estudos de diferentes paises verificou que criancas e adolescentes que

despendem maior tempo com a televisao tendem a ingerir menos frutas e verduras e
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mais por¢des de salgadinhos, doces e bebidas com elevado teor de agucar.

Neste contexto, também foi verificado que mais da metade dos adolescentes
indigenas referiram consumir alimentos embutidos, biscoitos recheados, e bebidas
agucaradas. Um cenario semelhante observado em outras comunidades indigenas,
marcada pela presencga de alimentos ultraprocessados (MOURA et al., 2010; MORAIS
et al., 2015; RIBAS et al., 2001; RIBAS et al., 2007; ROCHA et al., 2015; SANTOS et
al., 2020). Esses achados sao preocupantes e o enfrentamento desse quadro clama
por acdes nos diversos setores de organizagao do territdério, bem como a ampliagao
de programas de educagao alimentar e nutricional e incentivo a habitos de vida
saudaveis nos povos indigenas, visando reduzir agravos nutricionais de maior
magnitude e custos de cuidados com a saude a longo prazo.

Esta pesquisa possui limitacdes inerentes aos estudos transversais, pois nao
permitem a inferéncia de relagdo causa e efeito entre as variaveis estudadas. O
desfecho e fatores e exposicdo sao colhidos em um unico momento e os resultados
podem possibilitar a existéncia da causalidade reversa. Outras limitacbes também sao
importantes de destacar: 1) A utilizagado do questionario IPAQ pela primeira vez com
uma comunidade indigena, e apesar de ser um método com validagao para populagao
brasileira e de baixo custo, possui limitacbes que podem ter exercido influéncia sobre
os resultados; 2) Estudos em humanos sobre o consumo alimentar sdo complexos,
sobretudo em comunidades indigenas, pois devido a sua natureza multifatorial, o
consumo sofre interferéncias de fatores como a disponibilidade de terras, bioldgicos
e até ambientais, o que pode ter influenciado nas analises desse trabalho; 3) Os dados
antropométricos foram coletados em territério indigena especifico e por isso, a
comparagao/generalizagao dos resultados para outras regides deve ser feita com
consideravel cautela. Além disso, na regido sociodemografica da Serra foi observado
um grande numero de evasao escolar, e nesse caso, optou-se em realizar a coleta
com todos os alunos das turmas, considerando os critérios de inclusao.

Apesar das limitagdes e ao levar em consideragao as possiveis associagoes
encontradas entre os fatores demograficos, socioeconémicos, do estilo de vida e
consumo alimentar com a ocorréncia do excesso de peso nesta populagao indigena,
percebe-se que este estudo apresenta grandes potencialidades diante do atual
cenario que vivem os povos indigenas no Brasil e no que tange a emergéncia de
DCNT (BRASIL, 2019). Um dos pontos fortes da avaliagdo desta tematica em uma

comunidade originaria é que foram investigados os adolescentes, tendo em vista que
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a maioria dos estudos focalizou em outros subgrupos populacionais, como criangas
(BARRETO et al., 2014; CAPELLI et al., 2001; ESCOBAR et al., 2003; FAGUNDES
etal., 2004; FAVARO et al., 2019; FERREIRA et al., 2012; HORTA et al., 2013; ISTRIA
et al., 2002; KUHL et al., 2009; MORAIS et al., 2005; MANEGOLLA et al., 2006) e
adultos (CASTRO et al., 2010; FAVARO et al., 2015; LEITE et al., 2006; SOUZA et
al., 2013; SALVO et al., 2009; SIMOES et al., 2013).

Adicionalmente, varios cuidados foram tomados para garantir a qualidade dos
dados coletados, como a realizagao do estudo piloto, medidas aferidas utilizando
técnicas e instrumentos apropriados e a coleta do recordatério de 24h com o
procedimento MPM, utilizado internacionalmente em estudos populacionais. Salienta-
se que poucos estudos avaliaram o excesso de peso em comunidades indigenas com
o amplo aspecto de variaveis que foram usadas nesse estudo, contemplando a
multiplicidade de fatores de risco que o excesso de peso apresenta. Além de elencar
varios aspectos que envolve as relagcdes entre o individuo e a coletividade estudada,
considerando as questdes basicas e estruturais que se vinculam aos contextos
culturais e econémicos que fazem parte deste grupo étnico.

Por outro lado, observa-se que a discussdo acerca do objeto em questao
torna-se um pouco complexa, tendo em vista o limitado corpo de evidéncias sobre os
possiveis efeitos dos fatores relacionados com a ocorréncia do excesso de peso,

principalmente no subgrupo populacional estudado.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou o consumo alimentar e o estado nutricional em
adolescentes pertencentes a etnia Xukuru do Ororuba no estado de Pernambuco/PE.
Foi identificada uma prevaléncia de 14,2% de excesso de peso (9,8% sobrepeso e
4,4% obesidade) nos adolescentes deste grupo étnico. Observou-se ainda que o
excesso de peso apresentou associacdo com nao possuir sanitario dentro do
domicilio, maior escolaridade materna, turno de estudo noturno, consumo de proteina
e satisfagdo com o peso atual. Quanto aos resultados do consumo alimentar, a
estimativa do consumo médio de energia dos adolescentes foi verificada em
1398,7kcal (£x200,2), houve uma maior contribuigdo caldrica do grupo de alimentos
processados e ultraprocessados. No entanto, ndo foi encontrada associacao
estatisticamente significante entre o grau de processamento dos alimentos com a
ocorréncia do excesso de peso.

A partir desse estudo foi possivel verificar que os adolescentes da etnia
Xukuru do Orouba podem estar se apropriando de novas praticas alimentares junto
as tradicionais, afetando sua identidade étnica e cultural, absorvendo gradativamente
seus padroes de alimentacdo e nutricdo, deixando-os vulneraveis a agravos
caracteristicos dos povos nédo indigenas. O resultado da presente investigagdo pode
contribuir para as autoridades e liderancas locais acerca da realidade do consumo
alimentar e estado nutricional dos adolescentes deste grupo étnico. Tendo em vista
que podem nortear as liderangas do territério para ampliar os programas de educagao
alimentar e nutricional (EAN), bem como enfatizar agdes oportunas para habitos de
vida saudaveis, visando a reducado de agravos nutricionais de maior magnitude e
reducao de custos de cuidados com a saude a longo prazo.

Cabe assinalar, a relevancia de novas discussdes e articulagdes estratégicas
com o auxilio governamental e entre os conselhos locais de saude e educagao
Xukuru, envolvendo o aperfeicoamento de agdes educativas com foco em praticas
alimentares saudaveis, priorizando a diversidade de produtos regionais e a
valorizacdo da cultura alimentar local. Além disso, é pertinente a adocédo de novas
abordagens que favorecam a redugdo do comportamento sedentario dos
adolescentes indigenas no ambiente escolar nas diferentes regides do territério.

E necessario colocar em pauta a importancia do olhar mais sensivel da

Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), enquanto érgao coordenador da
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politica indigenista, para fomentar novos projetos e medidas de intervengédo no
contexto alimentar e nutricional. Ciente de sua responsabilidade, & imprescindivel uma
resposta oportuna e especifica ao considerar a emergéncia dos principais agravos
como a desnutricdo e o excesso de peso em comunidades indigenas espalhadas pelo
Brasil. Sugere-se ainda, o desenvolvimento de novos estudos em outras dimensodes
como as relacionadas a produgcdo de alimentos nas diferentes regides
sociodemograficas do territorio Xukuru e suas formas de distribuicdo, além de fatores
associados ao comportamento e seguranga alimentar. Espera-se com a criagao do
Ministério dos Povos Indigenas a garantia dos direitos e o seu fortalecimento com

usufruto exclusivo das suas terras e territorios.
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N° do Questionario:

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
ADOLESCENTE 14 A 19 ANOS

| BLOCO 1-DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO E DA FAMILIA

Nome: Data de Nascimento:
Data da entrevista:  / / Escola:
Area Indigena: Género: 1 ( )Masculino 2 ( )Feminino 3 ( )Outro ( )Prefiro ndo dizer

Vocé é indigena: 1( )Sim 2( )Nao

Se ndo, como se considera em relagdo a sua raca/cor:
( )Branca

( )Amarela

( )Negra/preto

( )Parda

( )Nao sei/prefiro ndo responder

Turno de estudo: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite

Escolaridade Materna(anos de estudo):

Telefone para contato: Tel. Responsavel (<18 anos):

Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia?
R:

Quantos comodos tem em sua residéncia? (considere quartos, salas e cozinhas)
|| |comodos

Vocé trabalha ou ja trabalhou?
( )Sim, remunerado ( )Sim, sem receber dinheiro/pagamento ( )Nao.

| BLOCO 2 - DADOS SOCIOECONOMICOS

CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

1. Tipo de piso:
( )Chao de terra ( )Madeira ( ) Ceramica ( )Cimento ( )Outro
2. Tipo de Parede:
( )Palha ( )Madeira ( ) Tijolo ( )Taipa/barro ( )Lona/plastico ( )Outro
3. Tipo de cobertura do telhado:
( )Palha ( )Madeira ( )Laje ( )Lona/plastico ( )Telha de barro
( )Telha de zinco ou amianto ( )Outro
4. O local onde os moradores costumam defecar é:
() Dentro de casa (latrina/sanitario)
() Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
() Fora de casa (latrina/sanitario coletivo)
5. Este domicilio tem iluminacio elétrica?
( ) Sim () Sim, mas descontinua ( ) Nao
6. Nos ultimos 12 meses, a renda dos moradores do domicilio veio de:




( )Trabalho remunerado-ano todo

( )Trabalho remunerado-temporario

( )Venda de produtos da agricultura/pecuaria

( )Venda de artesanato ou producdo cultural

( )Aposentadoria

( )Beneficios sociais

( )Venda de produtos de extrativismo ( )Outro

Critérios de Classificacio Economica do Brasil - ABEP - 2021
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Quantidade que possui

INTENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

1 2 3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de mircrocomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks, e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadoura de lougas

Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A 4gua utilizada neste domicilio € provavelmente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pocgo ou nascente
3 Outro meio. Qual:

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que sua rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a

maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
1 ( ) Analfabeto/Fundamental I incompleto 1 ( ) Analfabeto/Priméario incompleto
2 ( )Fundamental I completo / Fundamental 11 2 () Primario Completo/ Ginasio Incompleto
incompleto
3 ( )Fundamental completo / Médio incompleto 3 () Ginasio Completo/Colegial Incompleto
4 ( )Médio completo/Superior incompleto 4 () Colegial Completo/Superior Incompleto
5 ( )Superior completo 5 () Superior Completo

| BLOCO 3 - ESTILO DE VIDA

Agora gostaria de saber sobre sua pratica de atividades fisicas. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. Todas atividades que vocé faz no trabalho, ir de um lugar para
o outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou em outro local. Suas
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respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participacdo!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais fore que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

1* Em quantos dias na tultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Dias por SEMANA ( )Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias na ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginéstica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragdo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé€ permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Néao inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em Onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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Vocé consome bebidas alcoolicas?
( )Sim ( )Nao ( )Raramente

Se sim, com que frequéncia?
() 1 vez no més ou menos
()2 a4 vezes no més

( ) 1a2 vezes/semana

( )2 a3 vezes/semana

() 4 vezes ou mais/semana

Atualmente vocé fuma?
( )Sim ( )Nao

Se sim, por qual meio?
() Cigarros tradicionais
() Cigarros eletronicos
( ) Cachimbo

() Narguilé

() Outros

Em média, vocé costuma dormir quantas horas de sono por noite?
( ) <5 horas

( )5a6horas

( )6a7horas

( )>7 horas

Em um dia de semana comum, quantas horas vocé assiste TV, usa celulares ou joga videogame?
R:

Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo TV, ou mexendo no celular/computador?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe.

Vocé come petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou balas assistindo TV, ou usando
algum aparelho eletronico?

() Nao como petiscos usando computador ou algum outro aparelho eletronico

() Como petiscos usando com computador ou algum outro aparelho eletronico as vezes

() Como petiscos usando com computador ou algum outro aparelho eletronico quase todos os dias

() Como petiscos usando com computador ou algum outro aparelho eletroénico todos os dias

| BLOCO 4 - CONSUMO ALIMENTAR

Vocé come a merenda oferecida na escola?
() Minha escola ndo oferece merenda

( ) Nao como a merenda da escola

( ) Como merenda da escola as vezes

( ) Como merenda da escola quase todos os dias
() Como merenda da escola todos os dias

Vocé compra lanches dentro da escola ou préximo a ela?

() Na minha escola ndo vende lanches ¢ nem vendas proximas.

() Nao compro lanche dentro ou proximo da escola

() Compro lanche dentro ou proximo da escola as vezes

() Compro lanche dentro escola ou proximo a ela quase todos os dias
() Compro lanche dentro da escola ou proximo a ela todos os dias

Quantas vezes na semana vocé consome hambirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, saleme, linguica,
salsicha)?

() Nao consumo esses alimentos

() 1 a2 vezes na semana

( )2 a3 vezes na semana

() 3 vezes ou mais

Quantas vezes na semana vocé consome biscoito recheado, salgadinhos, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo)?
() Ndo consumo esses alimentos
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() 1 a2 vezes na semana
( )2 a3 vezes na semana
() 3 vezes na semana ou mais

Quantas vezes na semana vocé consome bebidas adocadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em pé)?
() Nao consumo esses alimentos

( ) 1 a2 vezes na semana

( )2 a3 vezes na semana

() 3 vezes na semana ou mais

| BLOCO 5 - DADOS ANTROPOMETRICOS

Vocé esta satisfeito com o seu peso?
() Sim ( )Néo

Na sua opinifo, o seu peso atual é?
() Muito abaixo do ideal

() Abaixo do ideal

() Ideal

( ) Acima do ideal

() Muito acima do ideal

Primeira Medida Segunda Medida
Peso atual: Peso atual:
Altura: Altura:

IMC: IMC:

Diante da realidade atual que vivem os povos indigenas no Brasil, qual é a sua perspectiva nos préximos anos para o
povo Xukuru?
R:
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COMISSAO NACIONAL DE Plataformo
ETICA EM PESQUISA \erorl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL: UM ESTUDO COM
ADOLESCENTES DA ETNIA XUKURU DO ORORUBA NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

Pesquisador: HEITOR VICTOR SANTOS DA SILVA

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;
Versdo: 3

CAAE: 54457721.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.507.645

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas das Informacdes Béasicas do Projeto
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1838948.pdf, gerado em 17/02/2022 na Plataforma
Brasil).

INTRODUGCAO

O excesso de peso e obesidade tem sido apresentados com um dos maiores problemas de saude publica
em todo o mundo, principalmente devido ao aumento de sua prevaléncia observada nos Gltimos anos em
diferentes faixas etarias (PELEGRINI et al., 2021). Em criangas e adolescentes de 5 a 19 anos, de 1975 a
2016, houve um aumento de mais de quatro vezes (de 4% a 18%) observado a nivel global (GOMEZ et al.,
2016; WHO, 2021). O excesso de gordura corporal estd associado a um maior risco de alteracdes
cardiometabdlicas imediatas no organismo jovem como o aumento hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, diabetes tipo 2, aterosclerose e sindrome metabdlica (PELEGRINI et al., 2021; GUEDES et
al., 2021; GUNGOR et al., 2014). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é
a fase da vida entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos (WHO, 2021). Embora outros autores
refiram que este periodo pode ser um pouco mais longo devido ao desenvolvimento fisico e neurobiologico
continuo até o inicio dos

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 05 de Julho de 2022

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PARECER DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE INDIGENA XUKURU
DO ORORUBA

IS

Pl N > 1<

CONSELHO LOCAL DE SAUDE INDIGENA XUKURU DO ORORUBA

Pesqueira, 10 de margo de 2021.

AO ILUSTRISSIMO SENHOR
ANTONIO FERNANDO DA SILVA.
CHEFE DO DSEI-PE

ASSUNTO: REALIZAGAO DE TRABALHO DE MESTRADO NA SAUDE INDIGENA.

O Conselho local de saude indigena Xukuru do Ororubd, vem por meio deste,
informar, que o nutricionista Heitor Victor Santos da Silva vem solicitar que possa
realizar o seu Trabalho de mestrado pela UFPE na saiide indigena desta etnia, sobre o
tema: Consumo alimentar e estado nutricional: Um estudo com adolescentes da etnia
xukuru do Ororuba. Segue em anexo o relatorio deixado pelo referido mestrando.

Sem mais para 0 momento, externo votos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente: CISXO

Digitalizado com CamScanner



ANEXO C — PARECER DO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DE

PERNAMBUCO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA/PE
CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

A sua senhoria a senhor
Heitor Victor Santos da Silva
Mestrando em Nutrigio

O Distrito Sanitario Especial Indigena Pernambuco em uso de suas atribuicdes e em
consonancia com CONDISI “Conselho Distrital de Saude Indigena” declara para
todos os fins e efeitos de direito que o Senhor Heitor Victor Santos da Silva, esta
autorizado a realizar a pesquisa intitulada “Consumo alimentar e estado
nutricional: um estudo com adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no
interior de Pernambuco.” conforme os termos do projeto de pesquisa apresentado
a este distrito sanitario especial indigena com a anuéncia do CONDISI, reitero que o
conselho distrital aprova as atividades atreladas ao referido projeto, elaborado de
acordo com a resolugao 466/2012 CNS, conforme apresentado e aprovado pelos
conselheiros presentes na Ill reunido ordinaria do conselho distrital de salde
indigena de Pernambuco, realizada aos 24 dias do més de setembro de 2021, no
Auditorio do Hotel e Churrascaria Asa Branca, situado km 186, s/n, BR-232 - Distrito
Industrial, Belo Jardim/PE

Por ser verdade, firma a presente declaragao para que produza os efeitos legais a
que se destina.

Recife, 30 de setembro de 2021.

Avenida Norte Miguel Arraes de Alencar, 7.200, Macaxeira, Recife-PE - 52090-260 - (81) 3427-4536.
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA CRIANCA OU ADOLESCENTE DE 14 a 19 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para crianca ou adolescente de 14 a 19 anos ndo elimina a necessidade da elaboragio de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo resp ivel ou repr legal irio.

Convidamos vocé , apds autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] ja
consultados a respeito do estudo e com total respeito a sua vontade de concordar ou ndo em participar, para colaborar como voluntario (a) da
pesquisa: Consumo alimentar e estado nutricional: um estudo com adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no interior de Pernambuco. Esta
pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Heitor Victor Santos da Silva, rua Tobias Barreto, bairro Xucurus, n°® 46 — Pesqueira — PE
55200-000 (87)99119-0282 heitor.victor@ufpe.br e estd sob a orientagdo de: Prof*. Dra. Juliana Souza Oliveira. Telefone: (81) 98861-3933, e-
mail: juliana.souzao@ufpe.br

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito
seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricio da pesquisa e esclarecimento da participagio: Uma alimentagdo rica em produtos industrializados/ultraprocessados
ricos em agucares, gorduras e de baixo valor nutricional podem trazer prejuizos a saude dos adolescentes indigenas. O objetivo do
estudo ¢ avaliar o consumo alimentar e o seu estado nutricional. A coleta de dados consiste em obter respostas através de
questionamentos e aferi¢do de medidas corporais. O adolescente participard de uma entrevista com perguntas direcionadas e em
seguida fard uma avaliagdo do seu peso e altura. A medi¢do sera feita individualmente em uma sala selecionada pelo
coordenador da escola que ele frequenta. O tempo estimado dessa entrevista ¢ de quase 25 minutos. Serd pedido ao estudante
que responda as perguntas sobre sua area indigena que reside, condigdes socioecondmicas, de estilo de vida e o consumo de
alimentos nas Gltimas 24 horas. Em seguida, sera solicitado para que o mesmo suba na balanga descalgos, com os pés juntos e
os bragos estendidos ao longo do corpo, usando roupas leves, bem como orientados a retirarem objetos pesados como colares,
oculos, telefones celulares e quaisquer outros objetos que possam atrapalhar no peso total. Sua altura serd medida na posigdo
em pé, descalgo, encostando os calcanhares, panturrilhas na parede e com a cabega livre de cocares, barretina, bonés e outros
acessorios.

» RISCOS: Esta pesquisa pode ocasionar riscos diretos como: cansago ao responder o questionario, desconforto ou constrangimento no
momento da avaliagdo do peso e altura. Para aliviar esses riscos, a coleta podera ser reiniciada em outro momento quando o
adolescente se sentir mais confortavel. Podera ser solicitado apoio dos professores das escolas, a presenga de um dos responsaveis e
dentro das possibilidades trocar o local de avaliagdo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os dados coletados possibilitario o conhecimento do estado nutricional e
situagdo alimentar do adolescente. Qualquer problema nutricional importante que for descoberto, o participante e seu responsavel serdo
informados e orientados para buscar o servi¢o de satde mais proximo. Os participantes receberdo orientagdes nutricionais e materiais
de educagdo alimentar e nutricional. O estudo também possibilitara identificar a situa¢do alimentar atual dos adolescentes da etnia
Xukuru do Ororuba. Essas informag¢des podem proporcionar a constru¢do do planejamento de agdes de satide mais adequadas a
realidade e no direcionamento de estratégias de politicas publicas de saude voltadas para alimentago e nutrigio.

Esclarecemos que os voluntarios que irfo participar desta pesquisa tém toda a liberdade de se recusar a participagdo no estudo e isto
ndo tera penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo secretas e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo garantido o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo guardados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador no enderego acima informado pelo periodo minimo de 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também nao receberao nenhum
pagamento para a sua participa¢o, pois é voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentago) para a sua participagdo e
de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, uma instancia da UFPE e tem
por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos, preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da
integridade ¢ dignidade dos participantes da pesquisa. O Comité de Etica funciona diariamente de segunda a sexta-feira no horrio de 08:00
as 12:00. Endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. Além disso, podera consultar a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que tem
por fungdo de analisar protocolos de pesquisa de alta complexidade e areas tematicas especiais como por exemplo, populagdes indigenas.
Comissio Nacional de Etica e Pesquisa — Conep: SRTVN — Via W 5 Norte — Edificio PO700 — Quadra 701, Lote D — 3° andar — Asa
Norte, CEP 70719-040, Brasilia(DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horario de Funcionamento: 09h as 18h].

Assinatura do pesquisador (a)
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

RESPONSAVEL LEGAL DO ADOLESCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO ADOLESCENTE COM MENOS DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {o adolescente que estd sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntdrio (a), da pesquisa “Consumo alimentar e estado nutricional: um estudo com adolescentes da
etnia Xukuru do Ororuba no interior de Pernambuco”.

Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Heitor Victor Santos da Silva, rua Tobias Barreto, bairro Xucurus, n® 46 —
Pesqueira — PE 55200-000 (87)99119-0282 heitor.victor@ufpe.br e esta sob a orientagdo de Prof*. Dra. Juliana Souza Oliveira. (81) 98861-3933.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participagdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) adolescente faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para
decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a
participe ¢ um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricio da pesquisa e esclarecimento da participagio: Uma alimentagdo rica em produtos industrializados/ultraprocessados
ricos em agucares, gorduras e de baixo valor nutricional podem trazer prejuizos a saude dos adolescentes indigenas. A coleta de dados
consiste em obter respostas através de questiondrios e aferi¢do de medidas corporais. O adolescente participard de uma
entrevista com perguntas direcionadas e em seguida fard uma avaliagdo do seu peso e altura. A medi¢do sera feita
individualmente em uma sala selecionada pelo coordenador da escola que ele frequenta. O tempo estimado dessa entrevista ¢ de
quase 25 minutos. Sera pedido ao estudante que responda as perguntas sobre sua drea indigena que reside, condigdes
socioecondmicas, de estilo de vida e o consumo de alimentos nas tultimas 24 horas. Em seguida, sera solicitado para que o
mesmo suba na balanga descalgos, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, usando roupas leves, bem como
orientados a retirarem objetos pesados como colares, Oculos, telefones celulares e quaisquer outros objetos que possam
atrapalhar no peso total. Sua altura serd medida na posi¢do em pé, descalgo, encostando os calcanhares, panturrilhas na parede e
com a cabega livre de cocares, barretina, bonés e outros acessorios.

» RISCOS: Esta pesquisa pode ocasionar riscos diretos como: cansago ao responder o questionario, desconforto ou constrangimento no
momento da avaliagdo do peso e altura. Para aliviar esses riscos, a coleta podera ser reiniciada em outro momento quando o
adolescente se sentir mais confortavel. Podera ser solicitado apoio dos professores das escolas, a presenga de um dos responsaveis e
dentro das possibilidades trocar o local de avaliagdo.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os dados coletados possibilitario o conhecimento do estado nutricional e
situagdo alimentar do adolescente. Qualquer agravo nutricional importante que for descoberto, o participante e seu responsavel serdo
informados e orientados para buscar o servigo de saide mais proximo. Os participantes receberdo orientagdes nutricionais e materiais
de educagdo alimentar e nutricional. O estudo podera proporcionar a construgéo do planejamento de a¢des de saude mais adequadas a
realidade e no direcionamento de estratégias de politicas publicas de satide voltadas para alimentagao e nutrigdo.

Esclarecemos que os adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém toda a liberdade de se recusar a participagdo no estudo e isto
ndo tera penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo secretas e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo garantido o sigilo sobre a sua
participag@o. Diante do potencial beneficio dos resultados do estudo, o pesquisador ressalta o compromisso de divulgar os resultados da pesquisa
em formato acessivel a populagdo pesquisada. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo guardados em computador pessoal, sob
a responsabilidade do pesquisador no enderego acima informado pelo periodo minimo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo dele/a na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte ¢ alimentagdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, uma instancia da UFPE e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos,
preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da integridade e dignidade dos participantes da pesquisa. O Comité de Etica funciona
diariamente de segunda a sexta-feira no horario de 08:00 as 12:00. Endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. Além disso, podera consultar a Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) que tem por fung¢do de analisar protocolos de pesquisa de alta complexidade e 4reas tematicas especiais como por
exemplo, populagdes indigenas. Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — Conep: SRTVN — Via W 5 Norte — Edificio PO700 — Quadra
701, Lote D — 3° andar — Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia(DF); Telefone: (61) 3315-5877. Hor4rio de Funcionamento: 09h as 18h].

Assinatura do pesquisador (a)
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ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

MAIORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Consumo alimentar e estado nutricional: um estudo com
adolescentes da etnia Xukuru do Ororuba no interior de Pernambuco), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Heitor Victor
Santos da Silva, residente na rua Tobias Barreto, n® 46, bairro Xucurus / 55200-000 / (87)99119-0282 heitor.victor@ufpe.br e esta sob a
orientagdo de Juliana Souza Oliveira. Telefone: (81) 98861-3933, e-mail: juliana.souzao@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descrig¢do da pesquisa e esclarecimento da participa¢do: Uma alimentagdo rica em produtos industrializados/ultraprocessados ricos
em agucares, gorduras e de baixo valor nutricional podem trazer prejuizos a saude. A coleta de dados consiste em obter respostas
através de questionarios e aferi¢do de medidas corporais. O voluntario participara de uma entrevista com perguntas direcionadas e
em seguida fard uma avaliacdo do seu peso e altura. A coleta sera feita individualmente de forma presencial dentro da propria
escola que ele frequenta e de uma tnica vez. O tempo estimado dessa entrevista é de quase 25 minutos. Sera pedido ao estudante
que responda as perguntas sobre sua area indigena que reside, condi¢des socioecondmicas, de estilo de vida e o consumo de
alimentos nas ultimas 24 horas. Em seguida, sera solicitado para que o mesmo suba na balanga descalgos, com os pés juntos e os
bragos estendidos ao longo do corpo, usando roupas leves, bem como orientados a retirarem objetos pesados como colares, dculos,
telefones celulares e quaisquer outros objetos que possam atrapalhar no peso total. Sua altura serda medida na posi¢do em pé,
descalgo, encostando os calcanhares, panturrilhas na parede e com a cabeca livre de cocares, barretina, bonés e outros acessorios.

» RISCOS: Esta pesquisa pode ocasionar riscos diretos como: cansago ao responder o questionario, desconforto ou constrangimento no
momento da avaliagdo do peso e altura. Para aliviar esses riscos, a coleta podera ser reiniciada em outro momento quando o voluntario se
sentir mais confortavel. Podera ser solicitado apoio dos professores das escolas, a presenga de um dos responsaveis e dentro das
possibilidades trocar o local de avaliagao.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntirios: Os dados coletados possibilitario o conhecimento do estado nutricional e
situagdo alimentar do voluntario. Qualquer agravo nutricional importante que for descoberto, o participante e seu responsavel serdo
informados e orientados para buscar o servigo de satide mais proximo. Os participantes receberdo orientagdes nutricionais e materiais
de educagdo alimentar e nutricional. O estudo podera proporcionar a constru¢do do planejamento de agdes de saude mais adequadas a
realidade e no direcionamento de estratégias de politicas publicas de satide voltadas para alimentagdo e nutrigao.

Esclarecemos que os voluntarios que irdo participar desta pesquisa tém toda a liberdade de se recusar a participagdo no estudo e isto
ndo terd penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo secretas e divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havera identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo garantido o sigilo sobre a sua
participagdo. Diante do potencial beneficio dos resultados do estudo, o pesquisador ressalta o compromisso de divulgar os resultados da pesquisa
em formato acessivel a populagdo pesquisada. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo guardados em computador pessoal, sob
a responsabilidade do pesquisador no enderego acima informado pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, uma instdncia da UFPE e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos,
preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da integridade e dignidade dos participantes da pesquisa. O Comité de Etica funciona
diariamente de segunda a sexta-feira no horario de 08:00 as 12:00. Endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. Além disso, podera consultar a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que tem por fungio de analisar protocolos de pesquisa de alta complexidade e areas
tematicas especiais como por exemplo, populagdes indigenas. Comissio Nacional de Etica e Pesquisa — Conep: SRTVN — Via W 5 Norte —
Edificio PO700 — Quadra 701, Lote D — 3° andar — Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia(DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horario de
Funcionamento: 09h as 18h].

(assinatura do pesquisador)
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