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NOTA TECNICA Ne 74/2026-CGAN/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes para organizagdo da Atencdo Nutricional e promogédo da Seguranca Alimentar e Nutricional para as populagdes indigenasWarao em
contextos de vulnerabilidade dispostas nos municipios brasileiros.

2, ANALISE

2.1. O Direito Humano a Alimentacéo Adequada (DHAA) e a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) constituem garantias fundamentais estabelecidas pela

Constituicdo Federal e regulamentadas pela Lei Federal n® 11.346/2006 (SISAN), estabelecendo ao poder publico o dever de promover e garantir a seguranca

alimentar e nutricional, assegurando o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e que respeitem a diversidade cultural.l'l Esse
dever também se articula aos principios da Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT), instituida pelo
Decreto n® 6.040/2007, que reconhece os direitos desses povos sobre seus saberes e praticas, reforgando a necessidade de respeito a cultura alimentar Warao nas

acdes de cuidado.[?! No ambito do SUS, a alimentagdo é reconhecida como determinante e condicionante da saude, cabendo a Politica Nacional de Alimentagédo e
Nutricdo (PNAN) e a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) induzir, respectivamente, a promogao de praticas alimentares saudaveis e
a vigilancia alimentar e nutricional, e a adequacao dos servicos publicos as especificidades socioculturais das populaces assistidas.[34]

2.2. Nesse contexto, a organizagdo do cuidado em saude deve considerar as condi¢des que influenciam a alimentagéo e a nutrigdo e que podem produzir ou
agravar situagdes de adoecimento e vulnerabilidade.

2.3. Os indigenas da etnia Warao vivenciam um continuo processo de deslocamento forgado a partir da Venezuela, e encontram-se distribuidos em diversos
municipios brasileiros (como Boa Vista-RR, Pacaraima-RR, Betim-MG, Belo Horizonte-MG, Jodo Pessoa-PB, entre outros). Embora estejam em contexto urbano ou
periurbano (ndo aldeado), acolhidos em abrigos e alojamentos ou dispersos em ocupacdes esponténeas[5'6], os Warao mantém formas préprias de organizagdo
social, cultural e comunitaria, requerendo organizagdo do cuidado em satide compativel com suas vulnerabilidades e especificidades socioculturais.”]

2.4. Segundo as informagdes da Matriz de Monitoramento de Deslocamento (DTM) Nacional sobre a Populagdo Indigena Refugiada e Migrante

Venezuelanal®), realizada em 2021 em 16 cidades e 9 estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, a populacdo indigena refugiada e migrante
venezuelana apresenta um perfil predominantemente jovem. Entre as 3.328 pessoas mapeadas, 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo feminino.
Aproximadamente metade da populagdo encontrava-se na faixa etaria de 0 a 18 anos, evidenciando elevada propor¢do de criangas e adolescentes, enquanto as
pessoas com 60 anos ou mais representavam cerca de 4% do total. Entre as mulheres mapeadas, parcela expressiva encontrava-se em idade reprodutiva, reforgando
a importancia de estratégias de cuidado que considerem as especificidades dos diferentes ciclos de vida, com especial atengdo a saude materno-infantil, a
alimentagéo e nutricdo na primeira infancia, a sadde sexual e reprodutiva e ao envelhecimento saudavel. A pesquisa também evidenciou elevada mobilidade territorial,
diversidade linguistica e vulnerabilidades socioeconémicas, aspectos que devem ser considerados na organizagao do acesso e da continuidade do cuidado em saude.

2.5. Dados mais recentes do ProGres, ferramenta do ACNUR para registro e gerenciamento de casos de pessoas assistidas (registro voluntario, sem
finalidade de monitoramento de fluxo), indicam um total de 14.351 indigenas refugiados e migrantes registrados no Brasil, dos quais 9.004 sdo da etnia Warao; 9.984
indigenas refugiados e migrantes constam cadastrados no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico).[B]

2.6. As situacdes de inseguranga alimentar e nutricional vivenciadas por essa populagdo sdo agravadas por condigdes precdrias de moradia, saneamento,

abastecimento de agua e acesso aos alimentos, situagdes relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas, aumentando o risco de doengas infecciosas,
agravos nutricionais e outras condigdes que demandam atuagao articulada das equipes de saude e da rede intersetorial.

2.7. Diante deste cenario, a Coordenagdo-Geral de Alimentagao e Nutrigdo do Departamento de Promogao da Saude da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude (Cgan/Depros/Saps/MS) apresenta recomendagdes para apoiar gestores e equipes de salde na organizagdo da atengéo nutricional e
na promogéo da seguranga alimentar e nutricional da populagéo indigena Warao no ambito do SUS.

3. RECOMENDAGCOES

3.1. No ambito da Atengéo Primaria a Saude (APS), recomenda-se que as equipes organizem o cuidado de forma continua, articulando agdes de vigilancia
alimentar e nutricional, promogao da alimentagdo adequada e saudavel, prevencdo e manejo dos agravos nutricionais e articulagdo com a Rede de Atengao a Saude e
com os demais setores envolvidos, adotando a abordagem de protegao comunitaria como método de trabalho, por meio do uso de metodologias para o fortalecimento

de vinculos, baseada na participagao ativa da populagdo Warao (incluindo diretamente as mulheres, e ndo apenas liderangas) na identificagdo de necessidades,
barreiras e capacidades, bem como no planejamento, na implementagdo e no acompanhamento das agdes, respeitando seus costumes, tradi¢cOes e praticas de
autocuidado.[*9.1%] Ressalta-se que orientagdes desta Nota Técnica possuem carater abrangente, devendo ser adaptadas as especificidades de cada territério e
comunidade apds avaliagdo das equipes de saude.

3.2. Nessa perspectiva, as agdes de alimentacéo e nutrigdo devem integrar o cuidado em saude desenvolvido pela APS, articuladas as demais necessidades
de saude identificadas, e ndo ser organizadas de forma isolada.

3.3. Transversalmente, destaca-se que a concepgado Warao sobre o processo de salide, adoecimento e cura (jebu, dafo, wisidatu, bujanarotu) integra um
sistema sociomédico complexo. Logo, as condutas biomédicas e nutricionais necessarias ndo devem invalidar ou interromper suas préprias praticas de cuidado, e sim
respeita-las, promovendo didlogo intercultural e articulagdo com as praticas de cuidado ofertadas pelo SUS, sem prejuizo da seguranga e das necessidades de saude
identificadas.

3.4. Ressalta-se que o reconhecimento de especialistas tradicionais, como o wisidatu, ndo € homogéneo entre os diferentes grupos familiares Warao, néo
devendo as equipes de salde presumir que uma Unica pessoa represente toda a comunidade. Recomenda-se identificar, junto ao grupo especifico ou, quando
pertinente, diretamente com a pessoa atendida, quais séo suas referéncias de confianga para o cuidado.[”]

3.5. Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) - Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de forma continua, utilizando os instrumentos

preconizados pelo Ministério da Saudel!] para monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar da populagéo, subsidiando o planejamento e a priorizagdo das
acdes de cuidado no territério. Para tanto, destaca-se:

o Realizar a afericdo antropométrica de acordo com cada ciclo de vida, com sensibilidade cultural, dialogando previamente com o individuo ou seu responsavel sobre
a realizagdo das medidas, evitando desconforto ou constrangimentos.

o Adequar os locais e equipamentos utilizados para antropometria as condi¢des dos abrigos, alojamentos ou demais locais de permanéncia (ex.: superficies
regulares para balangas plataformas ou paredes firmes para estadidmetros).

« Realizar a avaliagdo do consumo alimentar, com sensibilidade a cultura alimentar do povo Warao quanto a pratica da amamentagao, introdugéo alimentar, grupos

de alimentos consumidos e praticas alimentares de acordo com os ciclos de vida;

Aplicar e registrar sistematicamente a Triagem de Risco para Inseguranga Alimentar (TRIA), como instrumento de apoio a organizagéo do cuidado na APS e ao

monitoramento da situagéo de risco de inseguranga alimentar, subsidiando a identificagcéo de necessidades e a articulagao oportuna com a rede intersetorial.

« Realizar as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional com apoio de mediadores culturais, intérpretes ou promotores comunitarios Warao, sempre que possivel,
garantindo adequada comunicagéo, compreensao dos procedimentos e qualificagio da coleta de informagdes relacionadas ao estado nutricional e ao consumo
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alimentar.

« Promover a participagdo das liderangas, representantes comunitarios e demais membros da comunidade Warao na analise dos resultados da Vigilancia Alimentar
e Nutricional e na definicdo de estratégias de promogao da alimentagdo adequada e saudavel e enfrentamento da insegurancga alimentar e nutricional na
comunidade.

3.6. Promocao da Alimentacao Adequada e Saudéavel com respeito a cultura alimentar e autonomia- As agdes de promogéo da alimentagdo adequada e
saudavel devem integrar o acompanhamento das familias realizado pelas equipes da APS, considerando a cultura alimentar do Povo Warao, bem como suas praticas
alimentares, referéncias culturais e condi¢ées de acesso aos alimentos:

+ Respeitar habitos e praticas alimentares: O planejamento da assisténcia e da doagédo de alimentos deve respeitar os habitos da etnia, priorizando itens de
elevada aceitagdo como os tradicionalmente associados a alimentagdo Warao (ex.: derivados de moriche/buriti, peixe, mandioca, milho, banana, farinha de trigo

utilizada no preparo da arepa)l'?, bem como preparagdes que essa populagéo passou a considerar tradicionais no contexto de abrigamento no Brasil, como a

donplina (massa a base de farinha de milho ou trigo, tipo arepal’3l, observando a baixa aceitagéo histérica para carne vermelha e feijéo, evitando cardapios
incompativeis com a cultura alimentar Warao, que podem resultar em inseguranga alimentar por baixa adeséo as refeigdes, além de desperdicio ou mesmo a
venda de alimentos, gerando possivel consternagdo comunitaria e riscos de conflitos locais;

« Estimular o preparo das refeigdes: Sempre que possivel, deve ser garantida a estrutura e os insumos para que as proprias familias preparem suas refeigdes,
estejam elas em alojamentos ou acampamentos, respeitando a autonomia sobre os horarios, o ponto de cocgdo e o uso de temperos particulares;

« Qualificar refeigdes fornecidas: Caso o poder publico ou entidades parceiras fornegam refeigdes prontas (marmitas), os contratos de aquisi¢cdo e termos de
doacdo devem prever preparagdes compativeis com os Guias Alimentares brasileiros!'#15], com a cultura alimentar Warao, bem como, regulamentacéo
sanitaria;

« COrientar doagdes de alimentos por pessoas fisicas ou juridicas e organizagdes da sociedade civil: Orientar pessoas fisicas, organizagdes da sociedade civil e
demais instituicbes doadoras a priorizar alimentos in natura ou minimamente processados e evitar a oferta de alimentos ultraprocessados, em consonancia com
o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anosl'#15]. Dadas as evidéncias de associagao do

consumo de alimentos ultraprocessados a desfechos negativos de saudel’®23] sua oferta em situagdo de vulnerabilidade e inseguranca alimentar, como
comumente ocorre com os indigenas Warao, configura mais uma forma de violagdo do DHAA para esses individuos. Destaca-se ainda que o excesso de
agucares livres, presente em doces e guloseimas frequentemente doados ou ofertados as criangas, é reconhecido pela OMS como fator de risco para carie
dentaria; e que esse habito, quando associado a baixa frequéncia de escovagao, acentua o risco de agravos bucais, com repercussao direta sobre a alimentagdo
e o estado nutricional infantil.

« Desenvolver agdes educativas em alimentagdo e nutricdo, na perspectiva do cuidado integral, articulando tematicas estratégicas a exemplo da Salde Bucal,
utilizando estratégias de comunicagdo intercultural e materiais adaptados cultural e linguisticamente, preferencialmente em portugués, espanhol e Warao,
considerando os diferentes niveis de letramento da populacéo.

3.7. Atencao aos agravos nutricionais e cuidado integral - As agdes de atengdo aos agravos nutricionais devem integrar o acompanhamento longitudinal
realizado pelas equipes da Atencdo Primaria a Salde, articuladas as demais necessidades de salde identificadas, contemplando prevencao, identificagdo precoce,

manejo oportuno e continuidade do cuidado, conforme as necessidades de cada pessoa e comunidade:[24!

« Manter vigilancia para doencas infecciosas e parasitarias que possam repercutir sobre o estado nutricional, especialmente tuberculose, pneumonias, infecgdes
gastrointestinais e dermatoses;

« Estender a vigilancia para a identificagdo de sinais de comprometimento da salude bucal (carie, dor, dificuldade de mastigagdo) que possam repercutir sobre o
consumo alimentar e o estado nutricional, com encaminhamento oportuno a equipe de Saude Bucal da APS quando identificados.

« Promover a amamentagao: Proteger, promover e apoiar a amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementar por 2 anos ou mais, destacando seu papel
protetor contra infecgdes (diarreia, pneumonia, otite) e o desenvolvimento de desnutri¢cdo infantil;

« Organizar o cuidado as pessoas com agravos nutricionais na APS, assegurando identificagdo oportuna, acompanhamento longitudinal e qualificagdo das
equipes, com articulagdo com a Atengéo Especializada Hospitalar nos casos de desnutricao grave. Para apoiar a qualificacéo dos profissionais, recomenda-se o
curso autoinstrucional “Cuidado as Criangas com Desnutricdo na APS”, disponivel na Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS):
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47045;

« Organizar o cuidado as criangas na primeira infancia, garantindo o acesso a puericultura e integrando as agdes de alimentagao e nutricdo ao cuidado integral,
bem como atengéo a salde bucal, dada sua relevancia para o desenvolvimento infantil e para a adequagao da ingestéo alimentar;

« Organizar o cuidado as gestantes, garantindo o acesso ao pré-natal e integrando as agdes de alimentagédo e nutricdo ao cuidado integral;

« Promover o cuidado nutricional e 0 acompanhamento de gestantes de forma culturalmente adequada, considerando praticas e saberes relacionados a gestagéo,
ao parto e ao puerpério, favorecendo o dialogo entre equipes de salde, gestantes, familiares e referéncias comunitarias;

« Organizar o cuidado as pessoas idosas e as pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, garantindo acesso as consultas e agdes coletivas e integrando
as agdes de alimentagao e nutricdo ao cuidado integral

o Priorizar, no manejo da desnutricdo e quando clinicamente adequado, preparagdes culinarias baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados,
culturalmente adequadas e compativeis com as necessidades nutricionais identificadas, com elevada densidade energética e proteica e presenga de fontes de
micronutrientes, evitando a substituicio desnecessaria da alimentagédo por férmulas ou outras estratégias de terapia nutricional especializada, que devem ser
utilizadas quando clinicamente indicadas;

« Garantir a inclusdo e o acompanhamento dos grupos prioritarios (criangas, gestantes e pessoas no poés-parto) nos Programas Nacionais de Suplementagéo de
Micronutrientes, conforme as condutas e diretrizes vigentes do Ministério da Saude. Para assegurar a continuidade da oferta nos territérios, articular previamente
com as gestdes estadual e municipal a disponibilidade dos insumos necessarios. Para apoiar a qualificagdo dos profissionais, recomenda-se o curso
autoinstrucional “Prevencdo de caréncias de micronutrientes na Atencdo Primaria a Sadde”, disponivel na Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS):
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47089;

« Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a continuidade do cuidado na Atencdo Especializada Hospitalar nos casos graves de desnutricdo e/ou
outros agravos nutricionais que demandem suporte alimentar especializado, garantindo a continuidade do cuidado e o retorno das pessoas acompanhadas a
APS apo6s estabilizagao clinica. Sempre que possivel, assegurar apoio de mediadores culturais ou intérpretes nos processos de encaminhamento e retorno a
APS, favorecendo a compreenséo das condutas terapéuticas, a comunicagao entre equipes e usudrios e a adesao ao cuidado.

+ Realizar agdes de promocao da alimenta¢do adequada e saudavel a partir das recomendacdes do Guia Alimentar para Populagéo Brasileira e do Guia Alimentar
para Criangas Brasileiras menores de 2 anos[11,12] por meio de agdes individuais e coletivas atentando-se a cultura alimentar do povo Warao e articuladas a
perspectiva do cuidado integral.

3.8. Articulacao Intersetorial - As ages do ambito da salde terdo maior efetividade e alcance se houver adequado e amplo alinhamento intersetorial, com
participagao ativa das comunidades Warao e de todos os setores que promovem ou implementam politicas e agdes publicas que impactem sobre a salude e a
seguranga alimentar e nutricional dessa populagdo, cabendo a APS articular esse processo no territorio Nesse sentido, reforga-se a articulagdo estratégica entre as
politicas publicas:

¢ Incentivar a formacgéao e a atuacdo de mediadores culturais, intérpretes e promotores comunitarios Warao como estratégia de fortalecimento do acesso as politicas
publicas, qualificagao do cuidado e promogao da comunicagao intercultural entre servigos e comunidades, observando critérios de sele¢éo, formagao,
remuneragao, confidencialidade e imparcialidade, com prevengao de conflitos de interesse; recomenda-se, ainda, evitar o uso de criangas ou de familiares
diretamente envolvidos como intérpretes em temas sensiveis, como situagdes de inseguranga alimentar associadas a violéncia doméstica.

« Garantir mediagao intercultural: A mediacéo cultural é elemento estratégico para favorecer a compreenséo das orientagcdes e condutas de cuidado, reduzir barreiras
de acesso e qualificar a comunicagao entre servicos e comunidade. Deve-se também fomentar a elaboragéo e traducdo de materiais informativos em formatos


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47045
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47089

audiovisuais nas linguas Warao e Espanhol.

Articular com a Assisténcia Social (CRAS/CREAS): promover a articulagao entre os servigos de salde e a rede socioassistencial, considerando, quando pertinente,
a identificacdo e a atualizagéo dos dados dos usuarios nos sistemas de informagéo do SUS, inclusive no CadSUS, e sua articulagéo com o Cadastro Unico
(CadUnico), de modo a favorecer a identificagdo de necessidades e o acesso as politicas, programas, beneficios e servicos socioassistenciais, observados os
critérios de elegibilidade e as competéncias de cada politica, bem como organizar de forma coordenada a distribuicdo equanime e adequada de doagdes de
alimentos e insumos de higiene;

Articular agoes de saneamento, habitabilidade e infraestrutura: Identificar situagcdes que possam comprometer a salide e a seguranga alimentar e nutricional e
articular com os érgaos responsaveis por saneamento, habitagao, infraestrutura e limpeza urbana as medidas necessarias para garantir abastecimento continuo de
agua potavel, esgotamento sanitario, manejo e coleta de lixo e controle de vetores nos abrigos e acampamentos;

Articular com a Educacéo: Articular com a rede de ensino a oferta de alimentagdo escolar adequada, no &mbito do Programa Nacional de Alimentagéo Escolar
(PNAE), bem como o desenvolvimento de a¢des de promogao da salde, fortalecimento dos vinculos comunitarios e combate ao bullying e racismo por meio do
Programa Saude na Escola (PSE);

o Promover agdes intersetoriais voltadas a prevencao da xenofobia, do racismo e de outras formas de discriminacéo institucional, contribuindo para a ampliagéo do
acesso equitativo aos servigos publicos e para o fortalecimento da integragdo comunitaria;

Articular, quando pertinente e conforme as possibilidades do territério, com iniciativas de agricultura familiar e camponesa e mercados locais para ampliar a
disponibilidade de géneros alimenticios in natura e minimamente processados destinados aos abrigos, alojamentos e acampamentos por meio de doagdes ou
compras institucionais.

Articular com equipamentos publicos de seguranga alimentar e nutricional: Articular com Bancos de Alimentos, restaurantes populares, cozinhas comunitarias ou
cozinhas solidarias a ampliagéo de acesso a alimentagao adequada e saudavel para a populagao.

Incentivar a participacéo das liderangas, representantes comunitarios e demais membros da comunidade Warao nos espagos de planejamento, implementagéo e
monitoramento das agdes intersetoriais relacionadas a segurancga alimentar e nutricional, fortalecimento comunitario e garantia de direitos.
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4. CONCLUSAO

4.1. A implementacédo das recomendagdes desta Nota Técnica busca contribuir para a organizagao da atengao nutricional no SUS, tendo a Atengdo Primaria
a Salde como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude. A alimentagéo e a nutrigdo devem integrar o cuidado em salde, articulando
vigilancia, promogéao da alimentagéo adequada e saudavel, prevencé@o e manejo dos agravos nutricionais, continuidade do cuidado e articulagéo intersetorial, conforme
as necessidades identificadas no territério.

4.2. A organizagdo do cuidado deve considerar as especificidades socioculturais do povo Warao, fortalecendo o didlogo intercultural, a participagao
comunitaria e a articulagéo entre seus saberes e praticas de cuidado e as agdes desenvolvidas no SUS. As recomendagdes devem ser adaptadas as necessidades e
condigdes de cada territério e comunidade, considerando barreiras de acesso e determinantes sociais que influenciam a salde e a alimentagao, de modo a contribuir
para a garantia de direitos, a promogéo da Seguranga Alimentar e Nutricional e a redugao de iniquidades, com respeito a cultura e as especificidades do povo Warao.

4.3. A Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricio (CGAN/Depros/Saps/MS) coloca-se a disposi¢gao para eventuais esclarecimentos ou suporte e podera
ser acionada pelo telefone (61) 3315-9091 ou pelo enderego eletrénico cgan@saude.gov.br.
REFERENCIAS

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2006.

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n? 6.040, de 7 de fevereiro de 2007. Institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Brasilia: Diario Oficial da Uniao, 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao. Brasilia: Ministério da Satude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Brasil. Fundagao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas.2 ed. Brasilia: Ministério da Saude. Fundagéo Nacional de
Saude, 2002.

Petrarolli, J. G.; Denaldi, R.; Krause, C. Notas sobre a caracterizagao dos nlcleos urbanos informais. In: Krause, C.; Denaldi, R. (org.)Nucleos urbanos informais:
abordagens territoriais da irregularidade fundiaria e da precariedade habitacional. Brasilia: Ipea, 2022. cap. 2.

Brasil. Ministério da Cidadania. Matriz de monitoramento de deslocamento (DTM) nacional sobre a populagao indigena refugiada e migrante venezuelana.
Brasilia, DF: Organizagéo Internacional para as Migragdes (OIM), 2021.

Rosa M, Tardelli G, Roa S.0Os Warao no Brasil: contribuigées da antropologia para a protegcdo de indigenas refugiados e migrantes. 2 ed. Brasilia/DF: ACNUR, 2024.

Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR). Painel de Populacées Indigenas Refugiadas e Migrantes no Brasil.[S. |.]: ACNUR, [20257].
Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?

rljoiYmIwOGEWOWYtZWY2ZC00YTkxLWFkYZzgtMWMyNGUxMzhlIOWMyliwidCI61mU1YzM3OTgxLTY2NjQtINDEZNCO04YTBILTY1NDNKkMmFmODBiZSIsImMiOjh9.
Acesso em: 14 set. 2026.

Organizagéo Internacional para as Migragdes (OIM); Ministério dos Povos Indigenas (MPI); Fundagao Nacional dos Povos Indigenas (Funai)Metodologia para
Construgao de Planos de Vlda com Comunidades Indlgenas Warao no Brasnl Brasilia: OIM, 2024. Dlsponlvel em:
https: il.iom. fil 2025-01 |

Brasil. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome; Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; Alto Comissariado das
Nagodes Unidas para Refugiados (ACNUR). Protecao comunltarla de pessoas |nd|genas refugladas e |m|grantes um guia para gestores e eques tecmcas
Brasilia, DF: MDS; MDHC; ACNUR, 2023. Disponivel em: https: . . / itri f

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Promogéao da Salude.Guia para a Organizacao da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atengao Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qguia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf

Roosevelt, Anna Curtenius. Os Warao do delta do Orinoco: uma cultura de palafiteiros. Tradugéo: Alexandre Guida Navarro.Tessituras: Revista de Antropologia e
Arqueologia, Pelotas, v. 10, n. 1, p. 456-498, jan./jun. 2022. Disponivel emhttps://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/tessituras/article/view/21818.

Monteiro, Breno Caique Silva; Tavares, Inara Nascimento; Almeida, Luis Felipe Paes de. Povos indigenas Warao e Efiapa (Venezuela) em contexto de migragédo e o
direito humano a alimentacéo. In: Anais do IV Encontro Nacional De Pesquisa Em Soberania E Seguranca Alimentar(ENPSSAN), 2019, Goiania. Anais

eletronicos [...]. Campinas: Galoa, 2019. Disponivel em: https://proceedings.science/enpssan-2019/trabalhos/povos-indigenas-warao-e-enapa-venezuela-em-contexto-
de-migracao-e-o-direito-huma

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Promogéo da Saude.Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saide. Departamento de Promogéao da Saide.Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de
2 Anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_da_crianca_2019.pdf

Monteiro, C. A. et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-processingPublic Health Nutr, v. 21, n. 1, p. 5-17, 2018.

Monteiro, C. A. et al. Ultra-processed foods, diet quality, and health using the NOVA Classification System. Rome:FAO, 2019.
Chen, X. et al. Consumption of ultra-processed foods and health outcomes: a systematic review of epidemiological studiesNutr J,v. 19, n. 1, p. 86, 2020.

Dicken, S. J.; Batterham, R. L. The role of diet quality in mediating the association between ultra-processed food intake, obesity and health-related outcomes: a review
of prospective cohort studies. Nutrients, v. 14, n. 1, p. 23, 2021.

Nilson, E. A. F. et al. Premature deaths attributable to the consumption of ultraprocessed foods in BrazilAm J Prev Med, v. 64, n. 1, p. 129-136, 2023.
Pagliai, G. et al. Consumption of ultra-processed foods and health status: a systematic review and meta-analysisBr J Nutr, v. 125, n. 3, p. 308-318, 2021.


mailto:cgan@saude.gov.br
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmIwOGEwOWYtZWY2ZC00YTkxLWFkYzgtMWMyNGUxMzhlOWMyIiwidCI6ImU1YzM3OTgxLTY2NjQtNDEzNC04YTBjLTY1NDNkMmFmODBiZSIsImMiOjh9
https://brazil.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1496/files/documents/2025-01/metodologia-para-construcao-de-planos-de-vida-com-comunidades-indigenas-warao-no-brasil.pdf
https://www.acnur.org/br/media/guia-de-proteo-comunitria-de-pessoas-indgenas-refugiadas-e-migrantes
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/tessituras/article/view/21818
https://proceedings.science/enpssan-2019/trabalhos/povos-indigenas-warao-e-enapa-venezuela-em-contexto-de-migracao-e-o-direito-huma
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

Silva Meneguelli, T. et al. Food consumption by degree of processing and cardiometabolic risk: a systematic reviewInt J Food Sci Nutr,v. 71, n. 6, p. 678-692, 2020.

Suksatan, W. et al. Ultra-processed food consumption and adult mortality risk: a systematic review and dose-response meta-analysis of 207,291, participants.
Nutrients, v. 14, n. 1, p. 174. 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saide. Departamento de Promogao da Saude.Matriz para Organizacao dos Cuidados em
Alimentacéo e Nutricao na Atengao Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2022. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf

N
el o
assinatura

‘ eletrénica
T
.‘)El. Ex'
assinatura

seil d

assinatura
‘ eletrénica

) Documento assinado eletronicamente por Kelly Poliany de Souza Alves, Coordenador(a)-Geral de Alimentagao e Nutricdo, em 25/09/2026, as 16:37, conforme

horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8%, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de
2017.

) Documento assinado eletronicamente por Angela Fernandes Leal da Silva, Diretor(a) do Departamento de Promocéao da Saude em 28/09/2026, as 12:48,

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

) Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretario(a) de Atengao Primaria a Salude, em 28/09/2026, as 18:20, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3%, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8% da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

Referéncia: Processo n° 25000.143470/2026-35

SEI n? 0058191331

Coordenagédo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo - CGAN
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///home/CloudConvertio/tmp/in_work/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///home/CloudConvertio/tmp/in_work/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///home/CloudConvertio/tmp/in_work/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

