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RESUMO

O crescimento infantil € considerado um process@rdico e apresentam estreita
relacdo com fatores ambientais, como alimentacéorréncia de doencas evitaveis,
saneamento bésico, sazonalidade, condi¢cbes sootamas entre outros. Entre
indigenas do pais, existem apenas estudos descasounico inquérito nacional que
permite avaliar esse processo de crescimento palnelerstatura de forma fracionada.
Assim, o0 objetivo dessa tese foi avaliar a dinarde&@rescimento linear e ponderal das
criancas Xavante menores de 10 anos das aldeianteinBarbosa e Eténhiritipa (Mato
Grosso) entre 2009-2012, com foco na sazonalidafl®oees socioecondémicos. O
desenho desse estudo € longitudinal, do tipo pectispee com uma populacdo
dindmica. Trata-se de um conjunto de dados desteddons e de tempo nao
estruturado, realizado entre os Xavante das altRrasntel Barbosa e Eténhiritipa (T.
I. Pimentel Barbosa), leste do estado de Mato Grassregidao do cerrado, local de alta
sazonalidade. O trabalho de campo foi conduzide@mmomentos de coleta de dados,
trés na época das chuvas e trés na seca: julh60® @aneiro de 2010, julho de 2010,
janeiro 2011, julho 2011 e janeiro de 2012. Foraealizadas entrevistas domiciliares e
coleta de dados antropométricos e demograficosda t@a a campo. Os dados
socioecondmicos referentes a renda per capitactagésade dos pais foram coletados
anualmente e os valores das variaveis ausentes frhstituidos através do processo
de imputacao dos dados. As perdas no seguimeram fanalisadas a partir do teste U
de Mann-Whitney (p-valor < 0,05). A descricdo dsteta do peso e altura foi feita
através de curvas suavizadas pela fursgdime em funcdo de idade, de acordo com o
sexo das criancas Xavante. Essas curvas foram cad@zaas referéncias propostas
pela OMS. Trés modelos foram testados (modelo rineadelo linear generalizado
misto e modelo aditivo generalizado misto - GAMND).modelo final utilizado foi o
GAMM, apresentando menor AIC e melhor adequacétpaale dados correlacionados
(estrtura comum entre medidas repetidas). As va@saespostas, peso e estatura, foram
testadas separadamentes com diversas varidvei®sogdmicas, demograficas, sexo e
sazonalidade. Todos o0s aspectos legais e éticasnfaumpridos e utilizou-se os
programas estatisticos SPSS (19.0) e R (2.15.0)udgldes na evolugcdo ponderal e
estatural de criancas Xavante menores de dez ara® fevidenciadas nos resultados
desta investigacdo. Nos primeiros 24 meses, homae maior flutuacdo no ganho de
peso e a linha de crescimento ponderal fica aquénprdconizado. Aléem disso,
constatou-se que ha a influéncia significativa azosalidade (época das chuvas), do
local de moradia e do sexo nesse processo. AscasaXavante menores de 5 anos
cresceram linearmente com um padrdo aquém do pradon pela populacdo
referéncia, ficando sempre abaixo da mediana ealgogms momentos, em torno da
linha equivalente ao -2 escores z. Diferencas fetgtivas na altura relacionam-se a
uma diferenciacdo socioecondmica interna. As atdes criancas diferem em relacéo
ao sexo, local de moradia, renda per capita e raiermoradores no domicilio. O
conhecimento de fatores que influenciam esse pocas longo do tempo permitira
intervencdes mais especificas para determinadogpogruou épocas do ano,
possibilitando rotinas de vigilancia alimentar etricional mais acentuadas nesses
periodos.

Palavras-chave: crescimento, peso, estatura, asasaude de populacdes indigenas.
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ABSTRACT

The infant growth is considered a dynamic process lzave close relationship with
environmental factors such as diet, incidence dav@ntable diseases, sanitation,
seasonality, and other socioeconomic conditionsog natives in Brazil, there are
only case studies and a single national surveydtaluates this process of growth in
weight and height in divided doses. Thus, the afnths thesis was to evaluate the
growth dynamics of linear and weight of Xavanteldrdein under 10 years in the village
of Pimentel Barbosa and Eténhiritipd (Mato Grodsetfiveen 2009-2012, with a focus
on seasonality and socioeconomic factors. The desfgthis study is longitudinal,
prospective type and with a dynamic populationsTikia set of unbalanced data and
unstructured time, held between Xavante villagéiofientel Barbosa and Eténhiritipa
(Pimentel Barbosa), east of Mato Grosso statehenQerrado region, local of a high
seasonality. Fieldwork was conducted in six momefitdata collection, three in the
rainy season and three in drought: July 2009, Jsr2@10, July 2010, January 2011,
July 2011 and January 2012. Home interviews wenedacted and collection of
anthropometric and demographic data was taken ©h d@ap to the field. The
socioeconomic data related to family income andemigr education were collected
annually and the values of the missing variableseweplaced through imputation data
process. Losses following were analyzed from theMann-Whitney test (p-value
<0.05). A statistical description of height and ggi was made using the spline
smoothed curves function depending on age accortdintpe sexes of the Xavante
children. These curves were compared to referepgsosed by WHO. Three models
were tested (linear model, generalized linear mireetlel and generalized additive
mixed model - GAMM). GAMM was the model used, praggy smaller AIC and a
better type matching of correlated data (commornuctiire among repeated
measurements). Response variables, weight and theugine tested separately with
various socioeconomic variables, demographic, geadd seasonality. All legal and
ethical aspects were followed and the statisticab@ams SPSS (19.0) and R (2.15.0)
were used. Fluctuations in weight and height ewatubf Xavante children under ten
years were evidenced in the results of this ingasitn. In the first 24 months, there
was a greater fluctuation in weight gain and thigltdine growth is lower than those
recommended. Furthermore, it was found that thees wwignificant influence of
seasonality (rainy season), place of residencesardn this process. Children under 5
years Xavante grow linearly with a lower standandnt those recommended by the
reference population, staying below the median,artanes around the line equal to -2
z scores. Significant differences in height relate an internal socioeconomic
differentiation. The heights of children differ acding to gender, place of residence,
income and number of household members. The kngeleflfactors that influences in
the process over time will allow more specific mentions for specific groups or times
of the year, allowing more pronounced monitoringtiee of food and nutrition in those
periods.

Keywords: growth, weight, height, children, healttindigenous peoples

vii



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABRASCO: Associacéao Brasileira de Saude Coletiva

AIC: Critério de informacéo dakaike

ALSPAC: The Avon Longitudinal Study of Parents and Children
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CEP/ENSP: Comité de Etica em Pesquisa da EscolamNdde Sadtde Publica Sérgio
Arouca

CLHNS: Cebu Longitudinal Health and Nutrition Survey
CNDSS: Comisséo Nacional sobre Determinantes SodéaBaude
CONEP: Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

DESAI: Departamento de Saude Indigena

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

E/l. estatura-para-idade

FIOCRUZ: Fundacéo Oswaldo Cruz

FUNAI: Fundac&o do indio

FUNASA: Fundacédo Nacional de Saude

GAM: generalized additive model modelo aditivo generalizado
GAMM: generalized additive mixed moael modelo aditivo generalizado misto
GLMM: generalized linear mixed modelu modelos lineares generalizados mistos
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatiati

IMC: indice de massa corporal

IMC/I: indice de massa corporal-para-idade

IRA: Infeccdo respiratéria aguda

LM: linear modelou modelo linear

NCHS:National Center of Health Statistics

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

P/E: peso-para-estatura

P/l: peso-para-idade

POF: Pesquisa de Orgcamentos Familiares

SESALI: Secretaria Especial de Saude Indigena

SAN: Seguranga Alimentar e Nutricional

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricadn

SPI: Servigo de Protecdo aos indios

SPSSStatistical Package for the Social Sciences

SUS: Sistema Unico de Saude

TI: Terra Indigena

UNICEF: The United Nations Children's Fund

WHO: World Health Organization

viii



LISTA DE TABELAS

Tabela 2.1: Prevaléncia de baixa estatura-paraeigageso-para-idade em
criancas indigenas menores de cinco anos, de aconlgrupo étnico e ano.. 7
Tabela 3.1: Principais alimentos do ciclo anuapdmdutividade Xavante das
aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grdd3, 2009-2012 ............ 41
Tabela 3.2: Prevaléncias de baixa estatura-padejgeeso-para-idade e peso-
para-estatura em criangas Xavante, de acordo ctoreapano, aldeia e idade 52
Tabela 5.1 - Valores absolutos das criancas Xawet&das e das perdas do
peso, de acordo com aldeia, género e periodo @tacdbs dados. Pimentel
Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso, (MT), 2009201.............cccevvvvvvvvvvnnns 73
Tabela 5.2 - Valores absolutos das observacdesese @ do numero de
criancas Xavante aferidas. Pimentel Barbosa e [Eifpd, Mato Grosso,
(MT), 2009-2012 ....oeiiiieeeeiiiiiieee e ceeeeerie e e e e e et e e e e s e e netree e e e e e ensbeeeeennees 74
Tabela 5.3: Anélise dos modelos linear simples (LiMear generalizado de
efeito misto (GLMM) e aditivo generalizado misto AM) do peso das
criancas Xavantes < 2 anos, utilizando o métodoAttd, com efeitos
aleatérios no intercepto e na inclinacdo. PimeB&ibosa e Eténhiritipa,
Mato Grosso (MT), 2009-2012 .......ceevvvreemriiiiiieeee e e e e e e e e e 81
Tabela 6.1: Valores absolutos das observacgfestdaimse do numero de
criancas Xavante aferidas. Pimentel Barbosa e Eifpd, Mato Grosso,
(MT), 2009-2012 ....oeiiiieeeeiiiiiiie e e ceeeeerie e e e e e et e e e s s anenee e e e e e e enseeeeeennees 94
Tabela 6.2: Valores absolutos das criancas Xawaetédas e das perdas de
estatura, de acordo com aldeia, género e periodeotida dos dados.
Pimentel Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso, (MDQ9-2012 ..................... 95
Tabela 6.3: Anéalise dos modelos linear simples (Liviear generalizado de
efeito misto (GLMM) e aditivo generalizado mistoARM) da estatura das
criangas Xavantes < 5 anos, utilizando o métodél@ como comparacao,

com efeitos aleatérios no intercepto e na inclinagg@imentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....cceeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeen 106



LISTA DE FIGURAS

Figura 3.1: Localizacao das Terras Indigenas XavantBrasil Central .......... 35
Figura 3.2: Diferenciacbes nas precipitacdes phaeimicas e localizacéo
aproximada das Terras Indigenas Xavante no Brasilr@l (quadrado preto) . 37
Figura 3.3 Mulher Xavante carregando seu filho gesto-berco’. Pimentel

Barbosa, Mato Grosso, julno/2009 ..........oceeee i 45
Figura 3.4: Crianca Xavante no interior do ‘cestozb’. Pimentel Barbosa,
Mato Grosso, JUINO/20LL .......uuueeiiiiiiee e 45
Figura 3.5: Cestos Xavante sendo confeccionadosas pehulheres.
Eténhiritipa, Mato Grosso, JUINO/2010 .......cceeeeeviiiiiiiiiiiiie e 46

Figura 3.6: Mulher Xavante carregando o cesto ctmeatos colhidos da
roca. Pimentel Barbosa, Mato Grosso, janeiro/2011.........cccooeeeieeiiieiiiinnnnns 46
Figura 3.7: Fotos de criangas brincando em pequemapos. Aldeias

Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grasso, ZBOBL ..........ccccceeeveeeeeeennn. 48
Figura 3.8 Fotos de criancas Xavante "brincandtader coisas de verdade”.
Aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Goag009-2011 .................. 49
Figura 4.1: Momentos de coleta de dados de esdatiidos pais e renda.
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso — ZBWER ............cccceeeeeeennnnn. 60

Figura 5.1. Curva suavizada de crescimento do pesoneninos Xavante
menores de 10 anos (linha preta), em relagdo 2eidad mediana da
populacado referéncia da OMS (linha continua ciezegspectivos percentis 3

e 97, em ordem crescente (linhas cinza tracejad@e)entel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....cceeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 75
Figura 5.2: Curva suavizada de crescimento do pesmeninas Xavante
menores de 10 anos (linha preta), em relacdo &eidad mediana da
populacao referéncia da OMS (linha continua ciezegspectivos percentis 3

e 97, em ordem crescente (linhas cinza tracej&a®ntel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....ccceeeviiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 75
Figura 5.3: Curva suavizada de crescimento do pesoneninos Xavante
menores de 2 anos (linha preta), em relacdo a ieladmediana da populacéo
referéncia da OMS (linha continua cinza) e respestpercentis 3 e 97, em
ordem crescente (linhas cinza tracejadas). Pimd&adbosa e Eténhiritipa,
Mato Grosso (MT), 2009-2012 ......ccoveiiiiuiniiiiiaree e 77



Figura 5.4: Curva suavizada de crescimento do pesoeninas Xavante
menores de 2 anos (linha preta), em relacdo a lad@ediana da populagéo
referéncia da OMS (linha continua cinza) e respestpercentis 3 e 97, em
ordem crescente (linhas cinza tracejadas). Pim&dadbosa e Eténhiritipa,

Mato Grosso (MT), 2009-2012 ......cooeeiiiiiiiiiiiaaaee e 77
Figura 5.5: Escores z médios de peso-para-idaderedmgdo a estacao
climatica e grupo de idade em criancas Xavante nesrae 10 anos. Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.........ccccceveeeeeeeeeennn. 78
Figura 5.6: Escores z médios de peso-para-idadeclacdo a estacdo do ano

e renda per capita nas criangas Xavante menoresades. Pimentel Barbosa

e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 .........ceeveveervrvniiiiiiiieeeeeeeneeee 79
Figura 5.7: Escores z médios de peso-para-idadeglagéo a estacdo do ano

e local de moradia em criangas Xavante menoresat®? Pimentel Barbosa

e Eténhiritipd, Mato Grosso (MT), 2009-2012 .........cccoeevuvvrririiiiiiiiiiieeeeeeenn 80
Figura 5.8: Representacdo grafica do modelo fimahdmento do peso em
relacdo a idade de criancas Xavante menores de<2 Bimentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....ccceeeviiiiiiiieeiieeeeeeeee e 82
Figura 6.1: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante
menores de 10 anos (linha preta), em relacdo oeidac mediana da
populacdo referéncia da OMS (linha cinza contirmiagspectivos -2 e -3
escores z (linhas cinza tracejadas inferiores, ests@amente). Pimentel
Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso (MT), 2009-2012..........ccevvevvvvereeeeennn. 97
Figura 6.2: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante
menores de 10 anos (linha preta), em relacdo oeidac mediana da
populacdo referéncia da OMS (linha cinza contireiagspectivos -2 e -3
escores z (linhas cinza tracejadas inferiores, ests@amente). Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.........ccccceeeeeieeeeeennn. 97
Figura 6.3: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante
menores de 5 anos (linha preta), em relacdo a ielad@ediana da populagéo
referéncia da OMS (linha cinza continua) e respesti2 e -3 escores z
(linhas cinza tracejadas inferiores, respectivag)enPimentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....cceeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 99
Figura 6.4: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante
menores de 5 anos (linha preta), em relacdo a ielad@ediana da populagéo 99

Xi



referéncia da OMS (linha cinza continua) e respesti2 e -3 escores z
(linhas cinza tracejadas inferiores, respectivag)enPimentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012 ....ccceeeviiiiiiiiieieeeeeeeeee e
Figura 6.5: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante
menores de 5 anos (linha preta), que apresentatia ggr capita inferior e
superior ou igual ao percentil 75, em relacdo &eda a mediana da
populacdo referéncia da OMS (linha cinza contireiagspectivos -2 e -3
escores z (linhas cinza tracejadas inferiores, ests@mente). Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.........cccceeeeeeeeeeeeennn. 101
Figura 6.6: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante
menores de 5 anos (linha preta), que apresentada gggr capita inferior e
superior ou igual ao percentil 75, em relacdo adedea a mediana da
populacao referéncia da OMS (linha cinza contiraiagspectivos -2 e -3
escores z (linhas cinza tracejadas inferiores, ests@amente). Pimentel
Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso (MT), 2009-2012..........cceveevvveereeeeennn. 102
Figura 6.7: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante
menores de 5 anos (linha preta) da aldeia 1 e 2redagédo a idade e a
mediana da populagéo referéncia da OMS (linha apnéinua) e respectivos

-2 e -3 escores z (linhas cinza tracejadas infsjorespectivamente).
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MD09-2012 ...........c.c.c....... 103
Figura 6.8: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante
menores de 5 anos (linha preta) da aldeia 1 e 2kagéo a idade e a mediana

da populacéo referéncia da OMS (linha cinza coa)irurespectivos -2 e -3
escores z (linhas cinza tracejadas inferiores, ests@mente). Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.........ccccceeeeeeeeeeeennn. 104
Figura 6.9: Representacdo grafica do modelo fiaakstatura em relacao a

idade de criancas Xavante menores de 5 anos, go bmtempo. Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.........cccceeveeeeeeeeeennn. 107

Xii



SUMARIO

CAPITULO 1 — INTRODUGCAO E OBJETIVOS .....cooveeeeeeeeeeveeeeee

1.1 INErOTUGED ...t e e e e e e e

2 @ ] o] 1= 1Y/ 0 1 USSP
1.2, 0 GIAL ..o
1.2.2 ESPECITICOS....cciiieeieeeeeeee ettt e e e

CAPITULO 2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA ....oeeeeeee et

2. 1 Modificagbes diacronicas no perfil nutricional Brasil e a inser¢éo dos

[oT0XVZo 1S3 o [ o 1= o F= L=

2.2 Dinamica do crescimento humano e fatores a$0€i................cceeveeennes
2.2.1 Fatores socioecondmicos e a dinamica de onesto linear.....
2.2.2 Sazonalidade e flutuagdes no ganho de peso........................

2.3 Mensuracao e avaliacdo do crescimento linpanderal em criangas ....
2.3.1 Crescimento fisico e o0 desenvolvimento dasvasude
crescimento: uma perspectiva historiCa............ccceeeeeevevevvveeiiiin,
2.3.2 Curvas de Crescimento: os principais caminat#s as atuais
referéncias e padrdes de crescimento infantil..............ccccceeeeeeenenennn.

2.3.4 Estudos longitudinais no contexto da avaladé crescimento
(0 [ ol 4= T g [or= PP

CAPITULO 3 - OS XAVANTE ....ooiiiiiiiiieiesimmmmiee et siese e
3.1 Sociedade e ecologia humana ..........cceceeeceeeveeiiiiieiee e e e e
3.2 A INFANCIA XAVANTE ......coiiiiiiiiiiieei ettt e e e e e e e e e e eees

3.3 Perfil de Saude € NULFGEO0 XaVante .....ccccccceeeeveviveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeen

CAPITULO 4 - MATERIAIS E METODOS ......ocoiimemeeieieieesieie e,

4.1 PopulaGao € rea dO eSTUAO ...........cuwmmm e eeirreeeeeeeaniiieeee e e asiieeeean e
4.2 Desenho de estudo € populacao alVo .....cccceeevevveeiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,
4.3 Dados demograficos € antrOpOMELIiCOS .........uvvvrrieriiiiiiiieeeeeeeeeaaieiinnns

4.4 Indicadores SOCIOECONOMICOS .....ueen e eaeaeenn

4.5 Estatistica e analise d0S dadOS ... eeeeriiiinnmmiiiiiiieeeeeeeereeeeeanens
4.5.1 Modelos longitudinais para dados de crescimen...................
4.5.2 SeleG80 de MOUEIOS. ......ovvviiiiiiiieeeei e

4.6 ASPECLOS 1€QAIS € ELICOS ....uvvuruniiicmeeeiiiiiess e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeenesennnes

CAPITULO 5 - FLUTUACOES NO GANHO DE PESO DE CRIANGA
XAVANTE .ttt et eeee ettt e e e e e e aaaaeeaaaa e s s e s s sasnrsrnneaaeeas
LS00 I [ 11 0T [ o= T 1SS
IRV = oTe (o] (oo [ F= RSP UPUPPPTRRRN
5.3 RESUIAUOS .....iiieeeeeeeeieeeeeeeee s sttt s e e e e e e e e e e e e e aeeeaeeneneeeees
5.4 DISCUSSAOD ...ciivviiiiieeeiiiie e e e e e 2 ettt e e e e e e et e e e e e e e saa e e e e eeennnsananas

CAPITULO 6 - CRESCIMENTO LINEAR EM CRIANCAS XAVANTEE
DIFERENCAS SOCIOECONOMICAS .......ooveieeieeeceeeeee e,
6.1 INErOTUGED ....cooeiiiiee e e e e e e
(7201 = (o o (o] (oo |- U PSSP
6.3 RESUIAUOS ....coviiiiiiiieeii e ettt e e e e e et e e e et e e e e aaeeeeeaaans
5.4 DISCUSSAD ....ceevviiiiieeeiiiiieeeee e e s s e e e e aate e e e e eeaaba e e eeesesaanaeeseeennnreannns

25
29

32

35
53
42
50

55
55
55

56
57
58
61
63
66

68
68
69
72
82



CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS ......c.o.voemeeeveeveeeeeeeeevenns 117

CAPITULO 8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ootceeeeeeeeeeeee, 122
AANEXO L oo e ————— 136
AN X0 2 oottt et r————— et raeara————————a. 137

Xiv



CAPITULO 1
- INTRODUCAO E OBJETIVOS -

1.1 Introducéo

Estimativas sugerem que o Brasil experimentou mlonodestas no padrao
de crescimento estatural e no ganho de peso deBdel alo século XIX. De fato, as
criancas atualmente sdo mais altas quando compgasadaracfes anteriores, havendo
uma diminuicdo gradativa, mas ndo homogénea, dauttegsio infantil nos ultimos
anos (Monteiro et al., 1994). Esse cenéario pode atgbuido ao aumento da
escolaridade materna, melhoria da cobertura donensilblico, saneamento, maior
acesso a servicos de saude, alimentacdo e aunenénda (IBGE, 2010; Monteiro et
al., 1994; Monteiro et al., 2009).

Os dados acima reportados advém de inquéritos masiole salude e nutricdo
considerados representativos de toda populagaadlelmas No entanto, os planos
amostrais desses inquéritos ndo contemplaram adggdes indigenas do pais. Cabe
entdo perguntar como esta a situacdo das criangagnas, uma vez que nao existem
investigacdes em ambito nacional entre os povdgends que permitam comparacdes
ao longo do tempo (Santos e Coimbra Jr., 2003).trBeos estudos com povos
indigenas do Brasil destacam-se raros estudosodiaos (Coimbra Jr. et al., 2002;
Morais et al., 2005; Orellana et al., 2006; entéras) e apenas um Unico inquérito
nacional realizado até os dias de hoje (CoimbratJal., 2013; Horta et al., 2013). A
maior parte das investigacbes entre esses povos @r@sente momento constitui
estudos de casos.

Ainda assim, esses estudos pontuais apontam parmancado processo de
transicAo em saude e nutricdo, sinalizando dispdesl importantes. Abruptas
mudancas socioecondmicas e ambientais tém aprdeaefaercussoes diretas no perfil
nutricional (Santos e Coimbra Jr., 2003; Welch let 2009). As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, além de outras doencasas6em adultos, comumente
associadas a alteracdes nas atividades de subsistépraticas de atividade fisica, séo
crescentes e consolidadas em patamares elevadayensos grupos étnicos (Coimbra
Jr. et al., 2013; Gimeno et al., 2009; Lourenc@lgt2008; Welch et al., 2009). Por
outro lado, coexistem importantes agravos nutrai®mem criancas, destacando-se 0s

deéficits de peso e estatura (Horta et al.,, 2013telLet al.,, 2007b). N&o raro,
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prevaléncias de déficits ponderal e estatural @porara valores na ordem de 10 a
30%, respectivamente, desde a década de 1990 i(keeteal., 2012; Martins e
Menezes, 1994; Orellana et al., 2006; Picoli et2006; entre outros). Em algumas
comunidades, como entre os Pakaandva-Wari (Ron¢doBm@awené-Nawé (Mato
Grosso) e Parakana (Para), as prevaléncias de bstatura-para-idade atingem mais
gue a metade do segmento infantil (Leite et aD620artins e Menezes, 1994; Weiss,
2003). Vale destacar que os estudos existentese sascimento de criangas indigenas
do Brasil até o presente momento eram voltados patascricdo de frequéncias de
desnutricdo, especialmente na forma crbnica, reptado pela baixa estatura-para-
idade.

As doencas infecciosas e sensiveis a atencdo @jmémo diarréia e infecgcbes
respiratorias agudas, ainda sdo bastante prevaleeste segmento. Aliada a cobertura
irregular de programas e acdes voltadas para a safahtil (Horta et al., 2013), tais
doengas apresentam-se ainda como importantes cdesa®rbi-mortalidade infantil
(Cardoso et al., 2010; Lunardi et al., 2007; Satza., 2010).

Os Xavante das aldeias de Pimentel Barbosa e HEt@#iconfiguram-se em
um dos grupos indigenas mais analisados e conlseadque o0s torna uma excecao.
Isso porque existem diversos estudos interdiseipi® na area da saude, envolvendo
aspectos ecoldgicos, epidemiolégicos e bioantrgpadé de fontes continuas desde a
década de 1950 (Coimbra Jr. et al., 2002). Com iggeza de informacdes, tornou-se
possivel dar um passo mais adiante, com metodslogggs sofisticadas e analises mais
robustas, na compreensdo desse complexo cenasalde e nutricdo aparentemente
estabelecido. Essa possibilidade deve ser voltsuec@lmente em grupos considerados
mais vulneraveis do ponto de vista bioldgico eaoais criancas. Assim, compreender
e avaliar o processo de crescimento linear e gaehpeso ao longo do tempo, que
constitui o cerne do perfil nutricional infantil,relaciona-los a determinados fatores
biossociais e ambientais, pode ser uma boa opdeadeipara um melhor entendimento
desse cenéario epidemioldgico indigena discrepante.

Nos primeiros anos de vida, encontram-se as mai@iesidades de ganho de
peso e estatura (Eveleth e Tanner, 1990; Ulijjasgekl., 1998). A dinamica do
crescimento infantil envolve distintos fatores deias naturezas: ambientais, culturais,
bioldgicos, hereditarios e, principalmente, so¢idemograficos e econémicos (Eveleth
e Tanner, 1990; Ulijaszek et al., 1998). O ambiehteonsiderado um importante
modificador desse processo, tendo influéncia dimataalde do individuo na fase adulta
(Cameron, 2007; Ulijaszek et al., 1998; Batty et2009; Howe et al., 2012).



Estresses ambientais refletem diferentemente noepso de crescimento das
criancas: 0 peso € mais sensivel a alteragbes do mendo comparado ao
comprimento. Uma crianga deve sempre ganhar pekmgo do tempo. Por isso, ele é
capaz de responder rapidamente acertas doencesa, gelapetite, falta ou diminuicao
na oferta ou acesso a alimentos. Uma gama de $gtode estar interrelacionados nessa
dindmica de crescimento ponderal, como a sazonalidamatica, a renda, o local de
moradia, a rede de apoio social, a alimentacaoe enitros (Cameron, 2007). Dentre
esses fatores, em comunidades agricolas de paiseisosmdesenvolvidas
economicamente, a sazonalidade tem sido intimamasgeciada a um pior estado
nutricional. Determinadas estacdes do ano séo espkzocasionar uma diminuigdo no
peso por inimeros fatores atrelados a contextassl¢gBrown et al., 1982; Ferro-Luzzi
e Branca, 1993; Gajigo e Schwab, 2012; Grelletnlgt2013; Maleta et al., 2003;
Prentice e Cole, 1994; Tomkins et al., 1986). Comuitos outros povos indigenas do
Brasil, os Xavante se inserem nesse contexto, @ngwe dependem da producao local
para a alimentacdo e localizam-se geograficamemeuma area de sazonalidade
ambiental, no caso o cerrado mato-grossense (Seinahs 2011).

Por outro lado, a ocorréncia continuada de detertais situacdes ambientais,
podem causar danos no estado nutricional infantilédio e longo prazo. Condigbes
socioeconOmicas inferiores, expressas por difesepé@ametros, doencas recorrentes,
acesso limitado a servi¢os de saude, praticas ralares inadequadas do ponto de vista
nutricional, sdo alguns dos fatores que podemdatan crescimento linear de uma
crianca. Sao as chamadas “falhas” que impedemaageride atingir seu potencial de
crescimento. Ou seja, situacdes que atrapalhamno gkescimento linear, fazendo com
que a crianca ganhe menos estatura que o espanagioda que passe periodos sem
aumentar o tamanho (Eveleth e Tanner, 1990; OM&3;20lijaszek et al., 1998). Por
estar muito mais relacionada a questdes considelddkdicas em saude, uma estatura de
uma crianga menor que o preconizado em relacda &ade, € considerado um bom
marcador cumulativo dequalidade de vidae de pobf@atty et al., 2009; Bradley e
Corwyn, 2002; Poel et al., 2008; OMS, 2006; Uliglszt al., 1998). Nesse sentido,
algumas investigacbes com povos indigenas do SGemtro-Oeste do Brasil, ja
sinalizaram para a influéncia de determinadas c¢oedi socioeconbmicas no
crescimento linear das criancas (Ferreira et @lL.22Kuhl et al., 2009; Menegolla et al.,
2006). Entre os Xavante, foi sinalizado também wssfvel processo de diferenciacao
socioeconOmica interna afetando diretamente aueatalas criangas menores de 10
anos (Ferreira et al., 2012).



A fim de melhor compreender a dinamica de cresdmanfantil, diferentes
metodologias foram propostas ao longo do tempa@ufgas de crescimento hoje séo os
melhores instrumentos disponiveis para o0 monitonéne avaliacdo dessa fase,
detectando os periodos ou circunstancias que Hteapaesse processo (Eveleth e
Tanner; 1990; Onis e Habitch, 1996). O desenhcstigle epidemioldgico longitudinal
€ 0 mais indicado na constru¢do desses instrumentasnbém na compreensao do
crescimento infantil. A partir desse tipo de estpdde-se avaliar individualmente (ou
populacionalmente) uma variavel ou desfecho aocdalgtempo, além de relaciona-las
com outras variaveis individuais ou coletivas (Tyi8003). Essa conjuntura de dados
permite um melhor conhecimento desse processolizeindo possiveis problemas
precocemente. Além disso, possibilita intervengdess especificas em determinados
locais e épocas do ano, com rotinas de vigilandmeatar e nutricional mais
acentuadas nesses periodos. E importante respadtaté o presente momento, o Uinico
estudo longitudinal acerca do crescimento infaatitre indigenas foram com os
aborigenes da Australia (Gracey, 2000; Roushanaeg@y 1997; Sayers et al., 2003).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo failisar a dinamica de
crescimento linear e ganho de peso das criancaankawmenores de 10 anos das
aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritip4, pois eldgese que tdo importante quanto
classificar o crescimento da crianca a luz de urerdenado parametro ou referéncia, é
avaliar e entender o crescimento a luz de um psocaimamico, flexivel e inserido em
contextos locais, envolvendo as particularidadessemes a sociedade e ao meio

ambiente o qual estdo expostos.



1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar a dindmica de crescimento linear e ganhpeas® das criancas Xavante
menores de 10 anos das aldeias Pimentel Barbos@nhitfitipa (Mato Grosso) entre
2009-2012.

1.2.2 Especificos

- Descrever o padrédo de ganho de peso em relaighml@ e sexo em criancas
Xavante menores de 10 anos;

- Descrever e analisar as mudancas no indicadmpamhétrico peso-para-idade
em criancas Xavante menores de 10 anos, em relgagupo de idade, aldeia e
estacao do ano;

- Avaliar o efeito de variaveis ambientais e sootm®mcias no ganho de peso
em criangas Xavante menores de 2 anos;

- Descrever o padrao de crescimento linear em&elacidade, sexo e aspectos
socioecondémicos, em criangas Xavante menores dad<)

- Avaliar a influéncia de fatores socioeconémicasdméamica de crescimento

linear de criangas Xavante menores de 5 anos.



CAPITULO 2
- REVISAO BIBLIOGRAFICA -

2. 1 Modificacdes diacrénicas no perfil nutricionaho Brasil e os povos indigenas

As variacdes na estatura média de individuos regolalos ultimos séculos e sua
associacdo com a melhoria das condi¢bes sociagisirada por alguns pesquisadores
(Hauspie et al., 1996; Monteiro et al., 1994; UWljek et al., 1998; Waterlow, 2011).
Em paises desenvolvidos, observou-se um aumentestdéura média dos adultos,
geralmente chamado de mudancga positiva de cresminsecular. Supde-se que esta
modificagcdo foi provocada por alteracées positivess condicbes ambientais e
socioecondmicas, incluindo diminuicdo de doencéecioparasitarias, maior acesso a
servicos de saude e educacao, melhorias no santeabdesico, entre outros (Hauspie et
al., 1996). Em paises menos desenvolvidos, condrasil, o processo de aumento na
estatura de populacdes é visto com menor intersidahdo constatados ainda déficits
e ganhos de estatura insuficiente que s&o impedand crescimento de criangas
(Hauspie, 1996; Waterlow, 2011).

Atualmente no pais, as criancas sdo em médiaatias quando comparadas a
geracdes anteriores. O incremento médio na esta&grainco macrorregides brasileiras
entre as décadas de 1950 e 1980 foi de 3,4 cmfHaéEmsse ganho foi associado a
melhorias nas condi¢cbes socioecondmicas. Melhagiadentes, mas em menores
proporcdes foram observadas nas regides Norte debley;, regides historicamente
detentoras dos piores indicadores de saude (Morgeil., 1994). Por consequéncia, a
queda da desnutricdo infantil, tanto sob a forméa&o peso-para-idade quanto de
baixa estatura-para-idade também tem sido sinalizad longo das ultimas décadas
(Batista Filho e Rissin, 2003; IBGE, 2010; Monte&b al., 2009). De acordo com
Monteiro e colaboradores (2009), desde a décadal389, a diminuicdo das
prevaléncias de desnutricdo infantil pode ser witldo ao aumento da escolaridade
materna, melhorias da cobertura do ensino pubdinegmento, maior acesso a servigos
de saude e aumento da renda (Monteiro et al., 2009)

Por outro lado, as melhorias nas condigfes de saudgtricdo das criangas
brasileiras foram acompanhadas por um aumento €{poeno sobrepeso e obesidade

infantil. O excesso de peso e obesidade em 200&td8jia 50,1% dos meninos e
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45,3% das meninas do pais entre 5 e 9 anos (IBGE)2Houve um rapido processo
de transic&o nutricional no pais ao longo dos @kir80 anos, onde prevaléncias de duas
situacdes aparentemente dispares, sobrepeso/ atestdanemia, progride em larga
escala (Batista Filho et al., 2008).

Dentro desse cenario complexo no pais, estao daseds povos indigenas. Em
2010 somavam mais de 800 mil individuos distribsiigia 305 etnias de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticaseaeam distribuidos em quase todos os
estados do pais (IBGE, 2012). De acordo com Pagéaral. (2005), 60% vivem na
Amazoénia Legal, onde se concentram cerca de 98%tedlesss indigenas. Os 40%
restante se dividem nas demais regides. Constitteemos de 0,2% da populacao
nacional, com mais de 180 linguas oficiais. Essndg diversidade étnica inclui
diferentes modos de subsisténcia e organizacdoalsogéo sendo simples a
compreensao do processo saude-doenca.

Em relacdo a organizacdo do sistema de salde majigeudancas recentes
marcaram o atual subsistema vigente do pais. A p@2010, a gestdo do subsistema
de saude indigena foi repassada para a entdo cBedataria Especial de Saude
Indigena (SESAI) do Ministério da Saude (Decreto7r836). A SESAI recebeu as
atribuicbes e demandas desenvolvidas pela Funddgéional de Saude (FUNASA)
(Garnelo, 2012). Desde 1999, ainda por intermédiBldNASA, o Ministério da Saude
assume a responsabilidade de estruturar o subaistemtencéo a Saude Indigena no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que, pwven, esta organizado na forma
de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEBsim, a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra acBdliacional de Saude, combinando
as determinacdes da Lei Organica da Saude com @®miituicdo Federal de 1988
(Cardoso et al., 2012).

Até 2003, ndo eram sistematizadas no plano nacideahtencdo a saude
indigena acdes na area de alimentagcéo e nutricartk de entdo, esse setor ganhou
reforcos, especialmente com a priorizacdo do Depamto de Saude Indigena
(DESAI) na implantacdo do Sistema de Vigilancianfdntar e Nutricional (SISVAN)
nos DSEI (Caldas e Santos, 2012).

Apesar dos novos rumos das politicas em saludeeimaigcom uma tendéncia
geral de crescimento dos financiamentos a acoesliementacdo e nutricdo e acdes
baseadas no paradigma da especificidade, da digereta interculturalidade e da
valorizagdo da diversidade, o cenario das politieas saude indigena ainda é
complicado (Caldas e Santos, 2012; Cardoso eR@l2; Garnelo, 2012). Conforme



destaca Garnelo (2012, p. 26), “a multiplicidadeettidades governamentais e nao
governamentais que atuam no subsistema [de sadteima] gera uma dinamica de
gestdo muito complexa, pois a disparidade de #dess prioridades e formas de
funcionamento dos atores institucionais envolvidifisulta uma interacdo harmoniosa
entre eles”.

Além dessa complexidade no a&mbito politico, as fiecadides socioecondmicas
e ambientais ocorridas de modo acelerado, prirmogate ap6s o contato permanente
com a sociedade néo indigena, deixaram marcagaaes de desigualdades. O reflexo
desse processo pode ser visto nos indicadores vdesfaeis de saude quando
comparados ao restante do pais (Cardoso et aR; 2@idmbra Jr. et al., 2013; Santos e
Coimbra Jr., 2003).

N&o existem investigacbes de ambito nacional queniteen comparacoes
seculares nesses grupos e tampouco se conhece $atatesminantes do estado
nutricional infantil (Coimbra Jr. et al., 2013). ékh disso, a precariedade e a
desarticulacdo do sistema de informagdo em saddgeima vigente no Brasil ndo geram
dados confiaveis e continuos em relacdo a situacdiocional destas populacdes
(Santos e Coimbra Jr., 2003). Todavia, atravésatapitacdo de estudos seccionais
com grupos especificos, tem-se evidenciado um parsemelhante ao encontrado na
sociedade nacional: uma rapida emergéncia de sdwrep obesidade, além de outras
doencas crbnicas, como hipertensao arterial sistéendiabetes mellitus, especialmente
entre os adultos (Capelli e Koifman, 2001; Cardesal., 2001; Gimeno et al., 2009;
Lourenco et al., 2008; Welch et al., 2009). Remmm@nte, o excesso de peso também
tem sido sinalizado entre criancas e adolescenttigenas, fato antes praticamente
inexistente (Castro et al., 2010; Kilh et al., 200@ndini et al., 2009; Sampei et al.,
2007).

A maior diferenca quando se analisa agravos notr@es entre criancas
indigenas sdo as prevaléncias de desnutricAo esoagravos, que persistem com
valores bem mais elevados que o segmento ndo naig¢orta et al.,, 2013; IBGE,
2010). N&ao raro, déficits estaturais atingem maisntetade de uma populacédo de
menores de dez anos (Farias e Souza, 2005; Ledte @007b), sendo usuais achados
na ordem de 30% (Ferreira et al., 2012; Kilh et28l09; Leite et al., 2006; Orellana et
al., 2006; Picoli, et al., 2006). O baixo pescagidade também atinge frequéncias em
torno de 30% em algumas etnias do Norte e CentsteQeeite et al., 2007b; Weiss,
2003). Em criangas menores de cinco anos, o cemanmoais desfavoravel ainda
(Ferreira et al., 2012; Leite et al.,, 2007a; 200@ellana et al., 2006). Doencas
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infecciosas, principalmente diarréias e infecc@espiratorias agudas, constituem as
principais causas de adoecimento e morte nesse geiidade (Cardoso et al., 2010;
Lunardi et al., 2007; Orellana et al., 2006; Soetal., 2010), sendo inconstante a
cobertura de programas como pré-natal e vacin&dimpra Jr. et al., 2013).

Abaixo se encontra um compilado de estudos conmgagindigenas menores

de cinco anos de distintos estados do pais, emediés décadas.

Tabela 2.1: Prevaléncia de baixa estatura-paraidageso-para-idade em criancas
indigenas menores de cinco anos, de acordo coro gtaco e ano.

Autores Grupo étnico/ Estado Ano Escores z £/l Escores z P/l

<-2 (%) <-2 (%)
Weiss (2003) Enawené-Nawé/ Mato Grosso1990 50,0 17,8
Martins e Menezes (1994) Parakand/ Para 1991 50,6 10,1
Morais et al. (2003) Alto Xingu/ Mato Grosso 1992 20,4 5,0
Leite et al. (2006) Xavante/ Mato Grosso 1997 17,2 8,9
Ribas et al. (2001) Térena/ Mato Grosso do Sul 1999 16,0 8,0
Leite et al. (2007) Pakaandva-Wari/ Rondénia 2003 62,7 52,5
Picoli et al. (2006) Guarani/ Mato Grosso do Sul 2003 34,1 18,2
Orellana et al. (2006) Surui/ Rondbnia 2005 31,4 12,4
Kuhl et al. (2009) Kaingang/ Parana 2007 9,2 19,9
Barreto (2011) Guarani/ Sul e Sudeste do BrastD08 40,8 11,0

N&o ha nenhum padrdo na distribuicdo das frequ€deidaixo peso-para-idade
e baixa estatura-para-idade ao longo do tempo @&oedo pais. Os valores,
independente do grupo étnico, superam os reportemn® médias nacionais (IBGE,
2010). Muitas dessas investigacdes superam tambépreaaléncias de baixo peso-
para-idade e baixa estatura-para-idade encontram&snquérito nacional com povos
indigenas (5,9% e 25,7%, respectivamente) (Hortl. e2013). E importante ressaltar
gue as analises sobre perfil nutricional e crestciménfantil indigena concentram-se
nos grupos étnicos das regides Norte e Centro-Qlesite et al., 2007b). Além disso,
as metodologias, as populacdes referéncias e oguad empregados nesses estudos
vém se modificando ao longo do tempo.

InvestigagBes sobre o crescimento de indigenatepxisd algumas décadas. Até
a primeira metade do século passado os estudasvab@n primordialmente o estudo
da morfologia dos indigenas do Brasil e eram e¢atreinte associados a medi¢des dos
corpos, caracterizado pela antropologia fisica KBlet, 2007). Para Buchillet (2007), a
trajetéria dos estudos nessa area entre povosemalglo pais pode ser dividida em trés

periodos: o primeiro caracterizado pela énfaseaai@ogia das ‘racas indigenas’



(1860-1910); o segundo periodo enfocando a songgdoéoa caracterizacdo dos corpos
e ‘tipos antropoldgicos’ indigenas (1910-1930); eer@eiro (1930-1950), caracterizado
pela consolidacéo do periodo anterior.

A partir dos anos 1950/60, a antropologia fisicdecelugar a investigacdes em
biologia humana, com foco na variabilidade genétiatie os distintos povos indigenas
e suas relagbes com as mudancas socioeconOmicafiueais, numa perspectiva
multidisciplinar (Buchillet, 2007). Nessa épocaualg raros estudos eram analisados
com individuos em periodos de crescimento. O aresdio fisico de criancas foi mais
abordado nas décadas seguintes, focando-se na giacolmumana. Aspectos
socioecondmicos e ambientais decorrentes do pmdessontato com a populacao néo
indigena comecaram a ser levados em conta na aulalss perfis de saude e nutricdo
desses povos. Importante ressaltar que até os 88} bidlogos, antropélogos e
geneticistas lideravam pesquisas nessa area (Saa888). A énfase dada a abordagem
de crescimento em criancas ganhou contornos na gaililica ha cerca de 20 anos,
especialmente nas diferentes linhas de pesquisétadas para o0 campo da
epidemiologia (Buchillet, 2007). Abordagens clisicapidemiolégicas e em politicas
publicas e servicos de saude, bem como avaliagdespbcessos de modificacdes
socioeconOmicas e ambientais, tornaram-se maissusaditeratura.

Quanto as curvas de crescimento utilizadas pasaifitar o estado nutricional
de criancas indigenas, a maioria utilizou a pogdageferéncia do NCHS (1977).
Alguns poucos utilizam a referéncia de Harvard {&3n1993). Mais recentemente,
apos a publicacdo das novas curvas da OMS, algsislos a utilizaram como
referéncia (Castro et al., 2010; Kuhl et al., 2008ndini et al., 2009). Outros,
objetivando maior comparabilidade ao longo do temyiitizaram tanto as curvas da
OMS quanto as do NCHS (Ferreira et al., 2012; @mnellet al. 2009).

Outro ponto relevante em estudos que abordam oiresto infantil em povos
indigenas sdo os diversos focos epidemiolégicosregagas. Em alguns grupos
étnicos, como nos Wari’ (RO), ha uma abordagem arati®poldgica (Leite, 2007). No
Alto Xingu, prevalecem estudos descritivos com tegrdnais clinico e énfase na
biomedicina (Gimeno et al., 2009; Mondini et a009; Morais et al., 2003). No Sul do
pais, os estudos com os Kaingang tém demonstrad@anater mais analitico do
crescimento infantil, com modelagens estatisticasfeques nas diferenciacdes sociais
e econdmicas (Castro et al., 2010; Kuhl et al.,920&ntre os Surui (Rondbnia) e

Xavante (Mato Grosso), ha um foco na ecologia hamaem como a interacdo do
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perfil nutricional com aspectos socioecondémicos irfboa Jr. e Santos, 1991;
Gugelmin e Santos, 2001; Lourenco et al., 2008 cWet al., 2009).

Estudos pontuais realizados em diferentes momesdos um mMesmMo grupo
indigena sdo raros no Brasil. Ha poucas investgm@dm perspectivas diacronicas
sobre crescimento infantil. O destaque se da palsas entre os povos do Alto Xingu
(Morais et al., 2003; 2005), Xavante (Ferreira et2812; Gugelmin, 1995) e Surui
(Orellana et al., 2006; Santos e Coimbra Jr. 19Bfr).um desses estudos, Morais e
colaboradores (2003) evidenciaram a evolucdo de @estatura em criangcas menores
de cinco anos nos povos do alto Xingu nos peria@o$980 e 1992. A investigacéo
revelou que houve uma diminuicdo nos indices médkopeso-para-idade, peso-para-
estatura e estatura-para-idade. A diminuicdo deafFecia de baixa estatura-para-idade
s6 ocorreu nas criancas entre 0 e 12 meses, haveaodlatencdo das frequéncias nos
demais indices (Morais et al., 2003). Entre osaXée, Ferreira e colaboradores (2012)
avaliaram o estado nutricional infantil da mesmawoidade mais de dez anos depois
do primeiro estudo (Gugelmin, 1995). As prevalén@acontradas em 2006 de peso e
estatura abaixo do esperado em relacdo a idade esrmares de cinco anos foram de
9,7% e 18,9%, respectivamente (Ferreira et al.2RMEHsses valores em 1994 eram de
16,7% e 27,7%, na mesma ordem, de acordo com a anpspulacao referéncia
(Gugelmin, 1995). Nos Surui, o inquérito realizado 1987 evidenciou frequéncias de
baixo peso-para-idade em criangcas menores de Sharmsiem de 31,9%, enquanto que
a baixa estatura-para-idade atingiu 46,3%. Ja eb®,28sses valores passaram para
8,1% e 25,4%, em menores de 10 anos (Coimbra Sants, 1991; Orellana et al.,
2006).

Mesmo com a diminuicdo das prevaléncias de des@atem alguns grupos
indigenas do pais, como o descrito no paragraferiant estudos com criancas
indigenas ainda tém demonstrado a continuidadeoregoldas décadas de elevadas
frequéncias de agravos nutricionais. Concomitantéenecenarios de inseguranca
alimentar em alguns grupos étnicos, especialmentsua forma mais severa onde as
criancas passam por privacdes alimentares, tenregistradas (Favaro et al., 2007).

Persistentes disparidades em salude e um rapidesgmde transi¢do nutricional
delimitam um cenario complexo. Nao obstante, ingasbes entre esses povos sao
incipientes para o delineamento de um quadro epadégico, ndo sendo possivel
tracar algum de padrédo de crescimento em criancgenas do Brasil, sobretudo pela

auséncia de estudos longitudinais com esse grutade.
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2.2 Dinamica do crescimento humano e fatores assados

O crescimento é considerado um processo complexdméco, continuo e
altamente influenciado pelo meio ambiente (Bogi@88 Eveleth e Tanner, 1990;
Ulijaszek et al., 1998). Possui alta variabilidatére os individuos, sendo influenciado
por varios aspectos que podem interagir entressia @inamica envolve distintos fatores
de varias naturezas: ambientais, culturais, biot®yi hereditarios e, principalmente,
sociais, demogréficos e econdmicos (Bogin, 1988n&g 1989; Ulijaszek et al., 1998).
A fase da vida em que o crescimento ocorre em maocidade € na infancia,
principalmente nos cinco primeiros anos de vidagBr2002; Eveleth e Tanner, 1990;
Ulijaszek et al., 1998).

O crescimento ponderal e estatural constituem psocedistintos: o0 peso é
capaz de se modificar de forma rapida e intensawgtos intervalos de tempo, quando
comparado a estatura. Isso porque responde madamagnte a fatores ambientais,
sendo intimamente associado a certas doencas, gem@aetite, falta ou diminuicdo na
oferta ou acesso alimentos (Cameron, 2007). A wrstagsta mais relacionada a
processos cronicos, continuos, constituindo um adarccumulativo de qualidade de
vida (Poel et al., 2008), além de ser um importangeitor das doencas cronicas na fase
adulta (Batty et al., 2009; Galobardes et al., 20k®ve et al., 2012).

Ha uma estreita dependéncia do crescimento humano fatores culturais,
socioecon0micos e ambientais, tais como seguraimaraar, doencas, saneamento
basico, acesso a servicos de saude, entre outesseDnodo, o crescimento reflete
diretamente as condi¢cdes de vida da crianca nagass no presente (Brasil, 2002;
Eveleth e Tanner, 1990). A compreensdo dos fatexésnsecos que determinam o
crescimento e desenvolvimento de criancas requer abordagem além da bioldgica.
Necessita uma abordagem interdisciplinar, integrané@ncias exatas, sociais, humanas
e naturais. Requer a compreensdo dos modos deeuittss processos que afetam a
saude dos individuos ao longo do tempo.

O entendimento dos mecanismos pelos quais o arebrefdgciona-se com o
processo do crescimento necessita, além da caadalidpica a epidemiologia, do
reconhecimento da diversidade biolégica e sociatdna, além de uma variedade de

fatores socioecondmicos inter-relacionados.
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2.2.1 Fatores socioecon0micos e a dinadmica de dénasnto linear

Dentre os fatores ja mencionados que influencigmrooesso de crescimento nos
primeiros anos de vida, o nivel socioeconébmico peemgn destaque. Ha uma vasta
literatura que enfatiza arelacdo entre nivel s@cin@mico e saude, sendo essa ligacao
um dos achados mais robustos e bem documentadosainde publica e na
epidemiologia (Barros et al., 2010; Baxter-Joneal.et1999; Bradley e Corwyn, 2002;
Howe, et al., 2012; Williams, 1990). Renda, escdéate, local de moradia, ocupacao,
entre outros, sdo vistos como parametros objegvdistintivos de estratificagcdo social
em uma dada sociedade. Diferentes dimensdes @ga&iisocioecondmica descrevem
essa desigualdade e, comumente, sdo associadasgie iedividual ou coletiva. A
interligacdo de indicadores socioeconémicos desfaeits com morbidades e
mortalidade é descrita na literatura ha mais dem@@ (Williams, 1990).

As criancas séo consideradas particularmente matetveis as consequéncias
que as desigualdades socioeconémicas podem acai@ata em termos de morbidade,
quanto de mortalidade (Barros et al., 2010). Iseoque estdo se desenvolvendo
fisicamente e mentalmente e, dependem de outrasgamantir a sua saude (Barros et
al., 2010; Ulijaszeki et al., 1998). De maneiraafjecriangas estratos socioecondmicos
inferiores, quando comparadas as pertencentessaafos socioeconémicos superiores,
sao mais suscetiveis a alteracdes em salde e @useEuéncias, ndo apenas por uma
resisténcia imunoldgica diminuida, mas também poa menor exposicdo a acdes de
promocédo de saude e prevencdo. O acesso e a gealiderior na maioria das vezes)
dos servicos, garantem uma continuidade mais pyalten do processo de doenca, se
comparada as outras criancas. As consequénciat dit® as maiores taxas de
morbidades, mortalidades e as maiores chancesrdm siesnutridas (Barros et al.,
2010; Bradley e Corwyn, 2002

A relacdo entre estatura e desigualdades sociostoa® € consistentemente
observada em distintos cenarios, sendo os grupossrfavorecidos, 0S menores em
tamanho linear (Batty et al., 2009; Bradley e Corw3002; Howe et al., 2012; Poel et
al., 2008; Ulijaszek et al., 1998). Embora sejandecida a forte influéncia genética na
estatura de um individuo, reconhece-se também el dapdamental dos fatores
ambientais. O grau em que o individuo atinge stetlea determinada geneticamente
varia de acordo com injdrias do meio em que vivatt{Bet al., 2009; Howe et al., 2012;
Onis e Yip, 1996). Assim, os fatores ambientaismuslificaveis, possuem um papel
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essencial na determinacéo da estatura alcancddaenadulta (Batty et al., 2009; Howe
etal., 2012).

Déficits nutricionais sdo consideravelmente piaras criangas que vivem em
locais com os indicadores socioecondmicos maisobai retardo no crescimento
linear € o déficit nutricional mais representatimo cenario epidemiologico de
crescimento em criangas. A baixa estatura é um methores indicadores
populacionais para o estado de saude e nutricBwigalmente devido a sua elevada
prevaléncia em paises menos desenvolvidos, indwnBrasil. E considerado um bom
marcador cumulativo de qualidade de vida (Battgl e2009; Bradley e Corwyn, 2002;
OMS, 2006; Poel et al., 2008; Ulijaszek et al., &98 um importante preditor das
doencgas cronicas entre adultos (Batty et al., 2B0%e et al., 2012).

A revisdo de Barros e colaboradores (2010) mosteaas criancas com rendas
familiares mais baixas, de paises menos desenwslvigm maior risco de serem
subnutridas. A renda esteve associada ao estadwiondl infantii em distintos
estudos, incluindo inquéritos nacionais de alguxisgs e relatérios da UNICEFhe
United Nations Children's FundAlguns autores como Howe e colaboradores (2612)
Bradley e Corwyn (2002), sugerem ainda que os msiampactos das diferencas
econdmicas podem néo ocorrer ao nascimento. Mapemdlente disso, afetam a longo
prazo o crescime nto de criangas acima, especis&mes primeiros 2 anos.

A literatura, embora ricamente sugestivada imporganda condicéo
socioeoconOmica para a saude da crianca, nao &mmec caracterizacdo precisado
modoem que a desigualdadeafeta a salude. Nao sexahenente se ha um impacto
direto ou se h& outros fatores inter-ralacionadsaion e Paxson, 1999). Deaton e
Paxson (1999) enfatizam a dificuldade de inferirauraelacdo causal entre status
socioecondmico e a saude infantil a partir de dagosvestigacdes transversais, como
tem sido feito em muitos estudos.

Somente a partir de um estudo longitudinal, consegu analisar o
desenvolvimentoao longo do tempo de uma determiradacteristica, por isso,
altamente associados a saude e nutricdo de criamea®ses de crescimento (Diggle et
al., 2002; Singer e Willett, 2003). Estudos de gseguato (longitudinais) tém ressaltado
a renda como um importante fator explicativo paraliféerencas nas prevaléncias de
baixa estatura-para-idade em criancas.N@tional Longitudinal Survey of Youth
evidenciou que criangas americanas que permane@enanmenor renda per capita ao
longo do estudo, foram as que apresentaram asesgwoevaléncias de baixa estatura-
para-idade. As diferencas nas prevaléncias de bestatura foram associadas a
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exposicao continuada a rendas inferiores. Portastonedidas de renda em um unico
momento nao capturariam adequadamente os efeitbe soestado nutricional das
criancas (Miller e Korenman, 1994).

No Brasil, Monteiro e colaboradores. (2009) destacgue o declinio da
desnutricdo, especialmente entre as décadas deel2980, pode ser atribuida a um
aumento moderado na renda familiar. Os inquérigm$onais apontaram melhorias nos
padrdes de crescimento em criancas. Associadsoahg fortes evidéncias de que o
poder de compra dos brasileiros melhorou signifiaatente, particularmente nos
ultimos anos. Estimativas de levantamentos soci@go@os anuais nacionais indicam
que a renda familiar se manteve relativamente elstfey1996 a 2002, mas que a partir
de 2003, um aumento na renda média combinada cdhomdistribuicdo de renda
levou a fortes declinios na proporcdo de pessa@ndo abaixo da pobreza (Monteiro
et al., 2010).

Entre 1996 e 2007, a prevaléncia de desnutricAormgas menores de 5 anos
caiude 59,0% para 11,2% no quintil mais pobre 42J&% para 3,3% no quintil mais
rico. Esse declinio ocorreu quando as diferencas &amilias pobrese ricos que tinham
essas criancas também foram reduzidos emtermosd#e pquisitivo (Monteiro et al.,
2010).

As diferencas socioecondmicas podem ser destacaiages do nivel de
escolaridade dos pais. A baixa escolaridade tantéémsido fortemente associado a
prevaléncias de baixa estatura-para-idade em asangrincipalmente a educacao
materna tem sido sinalizado como um fator impoetaassociado a um melhor
crescimento infantil no pais. Uma coorte populagiata Inglaterra, a ALSPACThe
Avon Longitudinal Study of Parents and Childreanalisou o estado nutricional de
criancas desde o nascimento, até os 11 anos e apartir da escolaridade materna
como variavel de exposicao principal para examasalesigualdades socioecondmicas.
As criangas cujas mées tiveram mais anos de estudmdo comparadas as que
possuiam nivel basico, eram 0,39 centimetros e®ioo comprimento (estatura) ao
nascer. Essas diferencas persistiram ao longo dendelvimento da crianca e a
diferenca de estatura foi de 1,4 centimetros ad fia estudo (Galobardes et al., 2012).

Importantes progressos no nivel de escolaridadeapia no Brasil, incluindo
melhor qualidade e acesso, ocorreram a partir dos 8990 (Monteiro et al., 2010). A
educacao materna tem sido sinalizado como umifafmortante associado a um melhor
crescimento infantil no pais. Diminuicdes de cetea25% nas prevaléncias de baixa

estatura-para-idade podem ser associadas a essamgas (Monteiro et al., 2009).
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Comparando-se trés coortes no Sul do Brasil (19823 e 2004), verificou-se que a
escolaridade materna melhorou significativamerdenasmo passo que prevaléncias de
desnutricdo diminuiram (Barros et al., 2008).

O local de moradia, ou seja, 0 espaco fisico que wmanca reside, €
considerado um importante preditor das condi¢cdesadele e nutricdo da populacdo
daquela localidade (Barata, 2009; CNDSS, 2008; &joslChen, 1984). Isso porque 0
local de moradia leva em consideracéo a organizeméal como um todo e ndo apenas
fracOes das condi¢cdes socioecondmicas, expressasx@mplo, em variaveis isoladas
como renda (Barata, 2009). O local de moradia tamb@estacado no relatério final da
Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais daleéS@CNDSS) como um dos
principais fatores, junto com renda, escolaridealém de outros, que devem der
considerados na compreensdo da estratificacdo esotiomica (CNDSS, 2008).
Comumente as diferencas entre locais de moradiaestsdos longitudinais séo
identificadas através do contexto rural e urbamo.géral, as areas rurais apresentam as
maiores prevaléncias de baixa estatura-para-ideabgr(e Guilkey, 1997).

O numero de moradores no domicilio também merecalestaque na analise
das diferencas em estatura de criancas ao longengmo, podendo ser considerado um
indicador socioecondémico (Batty et al., 2009; Maotaket al., 2005). Em um estudo
longitudinal com comunidades rurais da provincid_iepopo, Africa do Sul, o maior
fator de risco para baixa estatura de crianca® ftamanho da familia. Os achados
sugerem que ha maior competicao por alimentos digps quando a familia é grande
(Mamabolo et al., 2005). A presenca de maior ouanedmero de individuos em um
domicilio pode influenciar na divisédo de alimengosens e nas condi¢Bes nutricionais e
de saude geral de seus habitantes (Batty et 89)20

Além dos indicadores socioecondmicos ja mencionados paragrafos
anteriores, indices domésticos, que podem inclguns aspectos demograficos, tém
sido atrelados ao crescimento infantil (Barrosl€2@10). Utensilios domésticos, como
televisdo propria e banheiro independente, podemaesiderados preditores de baixa
estatura em criancas na coorte de CLHE®b{ Longitudinal Health and Nutrition
Survey (Jones et al., 2008). Demais indicadores de da@di de vida, como acesso e
disponibilidade de dgua encanada, saneamentaeg@labanheiro com vaso sanitario
e disponibilidade de energia elétrica, também tédo atilizados em estudos
longitudinais (Barros et al., 2008; Frongillo et 4997; Monteiro et al., 2010).

Outros aspectos como ocupacdo dos pais, cuidadosaéde e numero de

irméaos tém sido sinalizados em alguns estudostlatigais como fatores explicativos
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do crescimento linear de criancas (Barros et @llp2Frongillo et al., 1997; Mamabolo
et al., 2005). No mesmo sentido, 0 peso ao nasadeitamento materno exclusivo, 0s
indicadores de saude reprodutiva, a idade da erjam@aridade, a idade materna, o
estado nutricional e a estatura materna (Baxtezsleh al., 1999; Miller e Korenman,
1994; Monteiro et al., 2010; Teranish et al., 2001)

Uma variedade de mecanismos que ligam fatores esomd@dmicos e
demograficos tem sido propostos. A maioria deleslee diferencas no acesso aos
recursos materiais e/ou sociais ou ainda diferegeagraficas. Medidas diferenciadas
da situacdo socioecondmica podem evidenciar dirg@mdistintas relacionadas ao
tempo de estudo e local.

Entre os povos indigenas do Brasil, nenhum estadgitldinal foi realizado
envolvendo o crescimento linear de criancas e auldices socioecondémicos. Apenas
alguns estudos transversais, com distintas metgi@dsice populacdes de referéncia,
foram feitos nesse sentido. Nesses, 0s resultagostaan para a importancia do
material utilizado na construcdo de residénciasumero de comodos, indicadores de
participacdo na economia de mercado e de bens asrano domicilio como
importantes fatores explicativos para a baixa estatle criancas indigenas do pais
(Ferreira et al., 2012; Kuhl et al., 2009; Menegeit al., 2006).

2.2.2 Sazonalidade e flutuagbes no ganho de peso

A massa corporal total, expressa pelo peso emcasaré mais sensivel as
alteracdes ambientais, capaz de se modificar deafaapida e intensa em curtos
intervalos de tempo, quando comparado a estaturasi(B2002; Cameron, 2007).
Problemas intrinsecos (hormonais ou genéticos) as mwomumente, algum tipo de
estresse ambiental, podem conduzir a um ganhosteipsuficiente ou a uma perda de
peso (Cameron, 2007; Eveleth e Tanner, 1990; @bjast al., 1998).

Dentre os fatores ambientais que influenciam ocaremnto de criangas, destaca-
se a sazonalidade. A sazonalidade, mais especditamalgumas estacdes do ano, sdo
relacionadas na literatura a um pior estado natradi (Brown et al., 1982; Eveleth e
Tanner, 1990; Grellety et al., 2013; Marin et 8096; Panter-Brick, 1997; Ulijaszek et
al., 1998).

Os mais sensiveis as variacbfes sazonais sdo agasjaespecialmente nos
primeiros anos de vida (Brown et al., 1982; Ferua4i e Branca, 1993; Grellety et al.,
2013; Maleta et al., 2003; Panter-Brick, 1997; Reene Cole, 1994; Teokul et al.,
1986; Tomkins et al., 1986; Wilson et al., 2011;igit et al., 2000). A revisdo de
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Prentice e Cole (1994) mostra graficamente a cdevganho de peso em criancas da
Gambia do nascimento até os dois anos de idadstu@oemostra que até os 4 meses, a
crianca ganha peso gradualmente. A partir aproxamadte do 5° més, quando entra
época das chuvas com o desmame e introducao cardamalimentos, ha o primeiro
conjunto de distintas doencas infecciosas, alégatho de peso ndo gradual. Na época
da seca, o ganho de peso volta a ser ascendesteazas de infec¢des diminuidas,
havendo uma “compensacdo” no crescimemtch-up. Fato novamente contrario
ocorre no periodo de chuvas seguinte. A ndo cadade no ganho de peso na época da
chuva acaba por superar a tentativa de compensgacaaganismo no periodo da seca,
resultando em criangasdesnutridassignificativamente

Em algumas é&reas rurais do Nepal, avaliou-se agé&oide ganho de peso de
criancas entre 0 e 49 meses. No auge da tempoeasdmahcdes (maior precipitacdo
pluviométrica), os valores de escores z de pesmHigade foram menores. Houve
perdas significativas de peso e menores médiasesle-gara-estatura, especialmente
nos menores de 36 meses (Panter-Brick, 1997). fadssl semelhantes foram
encontrados em criangas no Sul da Africa (Malawvijie o padréo de ganho de peso em
criancas menores de 3 anos foi dependente da $idaoiea(Maleta et al., 2003).

Os dois paréagrafos anteriores evidenciam a épaaldavas como a estagédo do
ano em que haveria maior propensédo das criancdsrpar peso, ou ganharem peso de
modo insuficiente. Outros autores ressaltam a &stelguvosa como a mais importante
na analise de perda de peso em criancas (Browh, €it982; Ferro-Luzzi e Branca,
1993; Gajigo e Schwab, 2012; Grellety et al., 2(M3leta et al., 2003; Tomkins et al.,
1986).

A conexdo entre a estacdo chuvosa e o peso éutamiente evidente em
comunidades agricolas de paises menos desenvodgdosmicamente, que dependem
da producao local para a alimentacdo e localizaews@reas geogréficas consideradas
de grande sazonalidade (Ferro-Luzzi e Branca, 19%fikul et al.,, 1986). Em
comunidadesque praticam a agricultura e, onde hi&aem uma so época do ano, 0s
alimentos séo disponiveis livremente apos a ca@hef#io necessariamente podendo ser
armazenados por muito tempo. Essas comunidadesnteaadomer grandes quantidades
desses alimentos apds a colheita (Teokul et 86)19

Em locais onde ndo ha grande sazonalidade ou gssu@m um sistema de
irrigacdo que permite mais de uma safra por anéceidas de armazenamento, 0S
efeitos da estacdo do ano sobre o peso pode seadte Esse fato também ocorre em
comunidades que ndo sado dependentes da agricutturaseja, que consomem
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exclusivamente alimentos industrializados ou mimreate processados. Acredita-se
que a oferta de alimentos é praticamente constandémo todo nessas sociedades
(Prentice e Cole, 1994).

Existe também uma hipotese da relacdo sazonal rdgespe preferéncias dos
produtos industrializados no mercado regional. FRa&son (1993), em um estudo
realizado na Tailandia, as flutagbes ponderaigiastamais relacionadas a variagdes
sazonais nas preferéncias ou pre¢os, comum aosdases.

Ainda acerca da agricultura, sugere-se também uaier rprevalénciade baixo
peso em criangas no periodo pré-colheita, ondeeqgué@s ha mais disponibilidade de
alimentos, principalmente se houver dependénciagdeultura sem irrigagdo. Mesmo
em locais onde h& trabalho remunerado e, consexjuesrisumo de alimentos
industrializados além do consumo de alimentoswvadtis, os orcamentos domeésticos
destinados a compra de alimentos podem ser compdmwmepela auséncia do
complemento da colheita (Wright et al., 2000).

Além da ligacdo entre a agricultura, a estacdo asane o menor peso de
criancas, conforme descrito nos paragrafos anésjos época das chuvas também
apresenta uma conexao com maior prevaléncia denakyjdoencas infectoparasitarias.
O aumento de determinadas doencas infecciosasasitpains consideradas sazonais,
como diarréias, helmintoses e infeccbes respiestéragudas (IRA), podem
comprometer o ganho de peso de criancas em detefanégpoca do ano (Rowland et
al., 1988; Panter-Brick, 1997; Tomkins et al., 198Em algumas populacdes, a
presenca de malaria também é maior na época daasliGajigo e Schwab, 2012;
Wright et al., 2000). Nos locais onde essas doetgradem a ser mais prevalentes,
como entre alguns povos indigenas do pais (Careibat, 2010; Coimbra Jr. et al.,
2013; Souza et al. 2010), a estacao chuvosa podeaaginda mais esse cenario.

Outros estudos sugerem que as flutuagdes ponger@desn estar associadas ao
tempo destinado a atividades socioecondémicas lo&aisvisdo de Teokul et al. (1986)
evidencia que em algumas comunidades da Tailamhagladesh e Filipinas, o
trabalho na época das chuvas é muito mais intédsimicio da estacdo das chuvas
também seria o periodo mais exigente em termosatalho do ano (Gajigo e Schwab,
2012).

A influéncia da sazonalidade sobre o peso da @igugle ser abordada sob
outra perspectiva: o més de nascimento. De acootio Wilson et al. (2011), o
nascimento de uma crian¢a no periodo chuvoso paesFcmais vantajoso em algumas

comunidades, com uma indigena da Amazénia guiandsse porque 0S bebés se
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beneficiariam devido a uma dieta da mae mais varedbundante (maior aporte de
vitaminas e gordura no leite materno), quando coatas aos que nascem na estacao
do ano seca. Além disso, o inicio do desmame camegmeio da estacdo seca, que
pode torna-los menos suscetiveis ao estresseionalicpois serdo menos expostos a
menor oferta de alimentos no periodo de alimentagéoplementar, considerado um
ponto critico no crescimento (Wilson et al., 201Bm um estudo com aborigenas da
regido de Kimberley, na Australia Ocidental, a raéde peso ao nascer variou
significativamente de acordo com o més de nasconénhbaixo peso ao nascer foi mais
prevalente durante a estacéo chuvosa quando catoparastacdo de seca (Rousham e
Gracey, 1998).

Entre os indigenas, um estudo com criancas e agoles indigenas Macuxi, na
regido Amazonica do norte da Guiana, sinalizourelifgas sazonais em relacdo aos
indices antropométricos. Os indices de peso-paaties e estatura-para-idade das
criancas nascidas na época de chuva eram melhoaesgl@ comparadas as demais.
Essas flutuagBes nos indices antropométricos aeanmit em taxas de crescimento
vacilantes (Wilson et al., 2011).

Entre indigenas do Brasil, a unica investigacdo auaiou a influéncia da
sazonalidade no estado nutricional de criangas f¢ Leite e colaboradores (2007a),
entre os indigenas Wari’ (RO). A partir de doisuéxtos realizados no final do perido
da seca (e inicio das chuvas) e outro no finalet@odo das chuvas (e inicio da seca),
entre 2002 e 2003, foram executadas comparac¢aesdds antropométricos com toda a
populacdo de uma aldeia Wari'. Entre as criancagsianlro desfavorarel se manteve nos
dois inquéritos, sendo maiores e significativaprasaléncias de baixa estatura e baixo
peso-para-idade no final das chuvas.

Nos Wari’, importantes variagdes, ao longo do amastem nos padrdes de
consumo e producdo de alimentos. Esse pode sen@mpgt aspecto que influencia a
flutuacdo ciclica no estado nutricional dessa popiid. A estacdo chuvosa apresenta
uma relativa escassez de alimentos, com estoquasrae feijao e milho (principais
graos consumidos e estocados) baixos ou inexisté&go ponto sinalizado que
apresenta variacao entre as estacdes do ano geitoea disponibilidade de proteinas
de origem animal, que sdo oriundas basicamenteagk &€ pesca. A primeira € mais
produtiva nas chuvas, quando a pesca é extremardiitie Na estacdo da seca, ha
uma inversao. No entanto, a caga nao € suficiemtegalimentacéo local (Leite, 2007).

A relevancia dos aspectos ambientais, mais espatiénte a sazonalidade, na
dindmica de ganho de peso refere-se a identificagéo periodos de maior
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vulnerabilidade em algumas populacdes. A sinalzagikses periodos tem implicacdes
imediatas nas rotinas de vigilancia nutricional,sgloilitando intervencbes mais
especificas em determinadas épocas do ano, a fiwitde possiveis agravamentos do

estado nutricional num futuro.

2.3 Mensuragao e avaliagao do crescimento lineaganho de peso em criangas

Diferentes vertentes e focos impulsionaram o0s estusbbre crescimento
humano nos ultimos séculos, influenciando, consggugente, a construgdo das curvas
de crescimento infantil. De maneira geral, podenobservadas duas vertentes distintas
de interesse no crescimento infantil, ora caminbapdtas, ora separadamente.
Ulijaszek e colaboradores (1998) propdem que egsdentes sejam chamadas de
médica/educacional e de intelectual/cientifica. i@pulsos que deram origem a tais
vertentes seriam 0s estudos de crescimento entaerde reforma social ou historia
socioecondmica do crescimento; estudos de crestonmedividual, visando a nutricao
adequada, desenvolvimento e tratamento de distidocrescimento; e estudos de
crescimento a servico da “verdade”, conforme rémsalos autores. Esses ultimos
seriam 0s responsaveis pelo entendimento do matms anecanismos associados ao
crescimento infantil e evolugcdo dos parametros paderiam ser utilizados para
mensura-lo.

A precisdo na mensuracdo do crescimento das csiargaimprescindivel. A
melhor maneira de mensurar essa fase tdo compérasido do interesse de diversas

areas da saude publica e biologia humana ha nuétaslas.

2.3.1 Crescimento fisico e o desenvolvimento dasvas de crescimento: uma
perspectiva historica

O monitoramento do crescimento infantil sempreafaejado, pois era a Unica
maneira de entender os mecanismos e padrbes der@eto entre criancas, detectando
assim precocemente alguns problemas de saude. Wnestiodos mais rudimentares
sobre crescimento de criancas foi realizado noleétul. Hippolyt Guarinoni associou
o retardo no crescimento de meninos a causas emadgjicriundos de periodos de
estresses na escola (Ulijaszek et al., 1998).

No entanto, o primeiro estudo que abordou o temdod®a sistematica e
longitudinal foi o de Philibert Guéneau de Montlzed. Ele analisou o crescimento de
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seu filho do nascimento (1759) até 1777, estabetiecex existéncia do estirdo de
crescimento puberal e mudancas sazonais na taxt@stemento. Confirmou também a
ocorréncia de “encolhimento” estatural duranteao Biode ser considerado um trabalho
bastante refinado para época, com boa precisétn gure ndo tenha analises robustas e
nem o emprego de tamanhos amostrais (Tanner, 8igdszek et al., 1998).

No inicio do século XIX surgiu uma nova linha deéudss sobre crescimento
humano, conhecida como epidemiologia auxologigadjraaria de reagfes de correntes
humanitarias perante as condi¢cées de pobrezarabsltadores e seus filhos. A partir
de entdo, os dados sobre crescimento passaranutdizados para definir condi¢cdes de
saude ideais e também condicbes de saude considega@carias, abaixo do
idealminimo. Importantes aplicacfes desta linhanforos inquéritos de saude com
criancas em idade escolar e tentativas de monitrendo estado nutricional (Tanner,
1981).

Para a Nutricdo em Saude Publica, Adolphe QuédfiElet figura histérica mais
imponente. Matematico de formacédo, com influénciaampo artistico e astrondémico,
pode ser considerado o fundador da estatistica mmedentroduzindo na prética a
aplicacdo da curva normal na primeira metade daol@edX. Foi o responsavel por um
extenso estudo decrescimento das criancas, sendmemdo por alguns autores como
o0 pai dos estudos na era moderna sobre o cresoifnemano (Tanner, 1981).

Adolphe Quetelet foi o primeiro a realizar um ingueé populacional
(transversal) com criangcas, nos anos de 1831 e (BPAmMeiro com coleta de dados
somente de estatura e o segundo com peso e estaplieando técnicas modernas de
estatisticas e associando os diferentes padréesedeimento a fatores ambientais.
Influenciado por Louis-RenéVillermé, que doisanageshavia publicado um trabalho
abordando os efeitosda pobreza sobrea estaturacdatasfranceses, a pesquisa de
Adolphe Quetelet culminou na publicacdo mais ingud sobre padrbes de
crescimento em criancaSur I’'homme et le développement de ses fac(liésner,
1981). Além disso, Quetelet foi o responsavel pmiacdo de uma das primeiras
medidas para a classificacdo das pessoas em relagi@eso ideal para sua estatura, o
indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de Qué¢tedenplamente empregado nos
dias de hoje (Ulijasek et al., 1998).

Ainda no final do século XIX, uma série de artidgosam publicados por Franz
Boas descrevendo a variabilidade na velocidadedepa de crescimento em criangas
nos Estados Unidos, especialmente entre imigraguespeus. Pioneiro em estudos
acerca da flexibilidade do tamanho e formas do cdnpmano como respostas
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fenotipicas do ambiente, em um de seus trabalhalgpavnais de 17 mil pessoas, de
sete grupos étnico-nacionais diferentes, constatdiierencas nos tamanhos médios de
seus cranios. Sem negar a influéncia genética ssboaracteristicas fisicas humanas
como estatura ou tamanho do cranio, sinalizou laén€ia do ambiente sobre essas
diferencas, argumentanto assim que as diferendas es “tipos” humanos (“racas”)
ndo eram necessariamente intrinsecas e imutavegsn(BL988; Tanner, 1981).

Paralelamente, a antropometria vinha se consolaaacho método em estudos
sobre crescimento de criancas no campo da sautiegp@endo incorporada na pratica
meédica. Uma necessidade de comparacdo a partidatss coletados dos paciente,
comecou a surgir. Assim, dados considerados ref@@&omecaram a ser coletados de
forma mais séria e sistematica a partir do século (Klijasek et al., 1998), surgindo,
ainda no final desse século, os primeiros grafitmsrescimento (Bogin, 1988; Tanner,
1981).

Inimeros estudiosos se debrugcaram nos anos segamtevestigacdes sobre o
crescimento, focando na influéncia da hereditadedsesse processo (Bogin, 1988). O
avanco mais importante na area foi dado por JammsgilMan Tanner no século XX,
apos a Segunda Guerra Mundial. A partir de seusleste da criagcdo do Servigo de
Crescimento Humano na Inglaterra, a andlise dccionesto passou a ter um caréater
mais amplo, sendo definido por um conjunto de fesrdos celulares, fisico-quimicos,
morfologicos e genéticos, e 0 ambiente um impoetéator modificador (Bogin, 1988;
Eveleth e Tanner, 1990; Ulijaszek et al., 1998)cdnceito de crescimento ganhou
contornos mais ‘populares’, principalmente no quieeferia & maneira de se quantifica-
lo e avalid-lo. Difundiam-se assim, as referénciles velocidade e graficos de
crescimento (Eveleth e Tanner, 1990; UlijaszeK.e1898).

Nos anos que seguiram distintas associacdes ergseiroento de criancas
foram feitas, incluindo fatores sociais como edéoae economia (Ulijaszek et al.,
1998). Nas ultimas décadas, diversos esforcos téo feito a fim de sintetizar o
entendimento do processo de crescimento humanoinBd®88; Tanner, 1989;
Ulijaszek et al., 1998).

A importancia dada aos estudos de crescimento c@ncas deve-se ao fato
deste ser o maior evento bioldgico da infanciapmmeiro ano o corpo triplica de peso
e até o final do segundo ano, cresce longitudinaieneerca de metade da estatura final
que o individuo alcancara (Bogin, 1988; Tanner,9)98s proporcdes corporais entre

adultos e criangas também s&o diferentes, por deemp nascimento, a circunferéncia

23



da cabeca do bebé equivale a aproximadamente 708ndprimento; apos sete anos,
essa propor¢ao cai para 42% e na fase maduragpgata 30% (Bogin, 1988).

O crescimento longitudinal é proporcionalmente maigo que o ganho de
massa ponderal. O aumento da estatura ndo ocomarara uniforme no decorrer dos
ciclos de vida: os dois primeiros anos sao fundaanmeipara o processo, ocorrendo de
modo mais acelerado. A partir dessa idade, o dekemento longitudinal torna-se
menos acelerado, sendo que a partir do quinto awejocidade varia lentamente até
cerca de dez anos de idade (Tanner, 1989; OMS; T3%85 e Yip, 1996).

De um modo geral, o crescimento (linear e pondérat)nsiderado um processo
dindmico, flexivel e, portanto, varidvel. Isso poecgg capaz de refletir a interacado de
inUmeros fatores intrinsecos (hereditariedade tersaés neuroenddcrinos) e externos
(socioeconbmicos, culturais e nutricionais) (Bodl®88; Eveleth e Tanner, 1990;
Tanner, 1989; Ulijaszek et al., 1998). De acordm tdlijaszek e colaboradores (1998),
a alimentagcao e a nutricdo sé@o consideradas agdafjpie mais afetam diretamente o
padréo de crescimento.

Evolutivamente, essa flexibilidade (ou plasticidadelo crescimento
proporcionou ao ser humano um importante mecanggnsobrevivéncia aos estresses
ambientais ou ecoldgicos: o crescimento, lineaponderal, pode ser reduzido ou até
mesmo estagnado (Bogin, 1988; Eveleth e TannerQ;104jaszek et al., 1998).
Periodos de fome, doencas ou condicdes de morade@ar@as, além de outras
adversidades do meio, podem levar a um interromgiongo crescimento longitudinal,
ndo permitindo que o individuo atinja seu potend&lkrescimento hereditario (Bogin,
1988). Por outro lado, apds periodos de estresgas 0s jA mencionados, e apés a
“remocao” da causa do déficit, pode haver um cneseto acelerado, com velocidade
acima do esperado. Chama-se esse fatcattd-upno crescimento. Contudo, néo se
sabe exatamente porque ndo € visto com regularidpde mudancas no ambiente
(Eveleth e Tanner, 1990; Ulijaszek et al., 1998taNaw, 2011).

A avaliacao precisa do crescimento (estatural el@ah) tem sido do interesse
de diversas areas da saude publica e biologia hrmhmadécadas. Uma das maneiras de
se verificar o crescimento linear e o desenvolvimeias propor¢cdes corporais é através
da avaliagdo do estado nutricional de um individdemdo a antropometria 0 método
mais comumente utilizado. A antropometria nutrialobaseia-se nas medicdes das
dimensdes fisicas e composicao corporal globagtiobndo classificar individuos e/ou
grupos em “graus” de nutricdo a partir da comparal@#s resultados com populacdes
referéncias. Possibilita também um acompanhameotesthdo de saude em longo
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prazo, sendo considerado um procedimento ndo wwojagle baixo custo, facil
operacionalizacdo e padronizagéo, além de boaspreei acurécia (Gibson, 1990).

A avaliagdo nutricional pela antropometria € dedamental importancia para a
saude publica, podendo ser utilizada nos diferecitdes da vida. As medidas mais
importantes para a classificagdo do estado nutatiale criancas, consideradas
fundamentais para o diagndstico, sdo o peso e auest Outras medidas como
perimetros e dobras cutdneas podem ser utilizaga®rcha complementar. Assim,
indices séo calculados principalmente a partir épcomprimento/ estatura e idade,
sendo eles: peso-para-idade (P/l); estatura-padeidE/l); peso-para-estatura (P/E) e
indice de massa corporal-para-idade (IMC/l) (Gihsi#90; OMS, 2006; Onis et al.,
2007).

Em criancas, o padrédo de crescimento através dapantetria € um dos
melhores indicadores de saude, sendo utilizado éamlwomo parametro de
desenvolvimento econdmico e de saude de um grupalgmonal. Tem influéncia
direta na saude do individuo na fase adulta. AizatBo de referéncias para se
acompanhar e diagnosticar o crescimento infanfinélamental, principalmente para
intervencdes especificas e prevencdo de agrava@side Eveleth e Tanner, 1990;
Gibson, 1990; Ulijaszek et al., 1998).

2.3.2 Curvas de crescimento: os principais caminhai® as atuais referéncias e
padrdes de crescimento infantil

A precisdo na avaliacdo do crescimento tem sidmi@doesse de diversas areas
da saude publica e biologia humana ha décadasmBiar da antropometria, método
mais comumente utilizado na avaliacdo do estadacrrtal (Gibson, 1990), séo
obtidos dados que podem ser comparados com os dadpspulacdes considerados
referéncias. Ou seja, individuos sdos, que vivemcendicbes socio-ambientais e
econbmicas ideais para um bom desenvolvimento. Ates# dos valores
antropometricos desses individuos constitui umer&etia de crescimento, expresso de
forma grafica (curvas de crescimento) ou em talf€@ass e Habitch, 1996).

Discussfes acerca do desenvolvimento de curvas rescimento como
referéncias universais ou especificas para detadas populacdes surgiram ha
décadas, objetivando um parametro que demonstrasséleal de crescimento. O
principal argumento dos que defendiam a ultima teg® era a influéncia das
caracteristicas étnicas, mesmo nos primeiros anasdd (Eveleth e Tanner, 1990). Ja
outros estudos defendiam que os fatores étnicesdtigos nos primeiros cinco anos de
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vida eram menos importantes que os fatores sogiéeticos e ambientais nos quais a
crianca era submetida. Assim, o crescimento at@ne® anos de idade seria universal
em qualquer populacdo que pudesse ser consideradave! (Habitch et al., 1974).

Partindo da premissa de que as curvas originagago@ulacdes consideradas
referéncias poderiam ser satisfatoriamente aplecad@odos as criancas do mundo,
caminhou-se para a construcdo de uma unica curef@@ncia (Habicht et al., 1974).
As curvas de crescimento sdo construidas a padirdaddos longitudinais ou
transversais. Mostram a relacdo entre duas vasiagemo por exemplo peso e idade,
através de uma curva Unica resumida, expressa e@npe ou escores z. Graficamente
é representado por uma ou mais linhas que cresgmErepsivamente, com incrementos
gradativos (de peso, estatura, perimetro cefaticd @e acordo com sexo e idade desde
0 nascimento.

Podem ser considerados instrumentos técnicos gersat importantes na
afericdo, monitoramento e avaliagdo do crescimedatoriancas, em nivel individual ou
coletivo. Sao bastante utilizadas na prética dinpor diferentes profissionais de salde,
para monitorar individualmente a crianca e tambémacferramenta na saude publica,
para resumir e comparar antropometricamente ogrde criancas. E considerado um
indicador bastante sensivel para a avaliagdo daesadfanti como um todo,
possibilitando intervencdes especificas e prevemgEagravos a saude (Eveleth e
Tanner, 1990; Onis e Habitch, 1996).

Inimeras foram as tentativas de construcdes dagumvais voltadas para o uso
internacional. Uma das primeiras tentativas advés Estados Unidos, na cidade de
lowa. A partir de um estudo longitudinal iniciada primeira metade do século XX
(lowa Child Welfare Studyforam construidas curvas de crescimento parsaaéia do
estado nutricional individual a partir de criangkes cidade da raca/cor branca. Em
pouco tempo, esses dados ndo se mostraram unsverssatisfatorios para serem
aplicados em diversos grupos de criancas (Hamall. e1979; Onis e Yip, 1996).

O primeiro gréfico de referéncia mais utilizado ambito internacional e
recomendado pela OMS foi a curva de Harvard. Coidéi a partir de estudos
transversais (entre 1930-1956) com criangas cautasinorte-americanas de Boston,
continha os indices peso-para-idade, estaturaippada- e peso-para-estatura para
menores de 36 meses de ambos os sexos, além dogrideeiros indices para jovens
entre 2 e 18 anos. Foi bastante utilizada pelogaad da época e sua maior critica
derivava-se da amostra nao ser representativa €arabitch, 1996; Onis e Yip, 1996;
Tanner 1989).
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Nesse periodo, a preocupacao era voltada para dwediécgraus de desnutricao,
grande problema nutricional da época, especialmemtecriancas de paises menos
desenvolvidos. Nesse contexto, Frederico Gomeziapadconceituado no México,
propds uma classificacdo para a desnutricdo, quast@ gravidade e progndstico, que
nao tinha o quadro clinico como base exclusivaolFieconhecida por seu proprio
nome: a classificagdo de Gomez. Nas décadas seguioi amplamente utilizada em
diversos paises, nos mais diferentes contextos é308003). Os maiores problemas
referiam-se a auséncia da idade e de um indiceetp@onasse apenas peso e estatura
(Onis e Yip, 1996).

A classificacdo de Gémez produzia diagnosticosraemalidade”, ou seja, de
padrdes de normalidade para a classificacdo dalcestatricional. J& as curvas de
crescimento, forneciam referéncias para a claaséic do estado nutricional. Em
termos tedricos, ha uma importante diferenca ergitermos “padrao” e “referéncia”. O
primeiro abrange a nocdo de uma norma ou metaadese, portanto, envolve um
juizo de valor. JA o segundo termo, € definido conmoa ferramenta para o
agrupamento e analise de dados, fornecendo uma dmwem para comparar
populacdes, sem inferéncias sobre os significads diferencas observadas. No
entanto, os dados de referéncia podem incorporgascearacteristicas ou padrdes de
normalidade e com isso, serem utilizados para faferéncias sobre a salde e/ou
nutricdo de individuos e populacdes (Onis e Yi@6)9Eveleth e Tanner (1990) ainda
acrescentam que o uso de referéncias para comparactnuito util, desde que se
reconheca que é apenas uma "referéncia" e ndoanndg' a ser atingido.

O uso da classificacdo de Gomez, amplamente uldizarincipalmente em
paises pan-americanos, influenciou inUmeras teatatde construcdo de curvas de
crescimento locais, como no Brasil. Ainda ndo gehai uma curva difundida
internacionalmente e, nesse contexto, nas décadd9aD e 70, Eduardo Marcondes
desenvolveu curvas de crescimento atraves de stnidas transversais entre 1968-1969
e 1978-1979 com individuos de elevatatussocioeconémico de 0 a 20 anos da cidade
de Santo André (Marcondes, 1982). Além da utilinad@ metodologias nédo robustas e
que cairam em desuso, ndo possui validacdo exiaraa populacao brasileira.

Nos anos 1970, devido as limitagbes da classifccal®t GOmez, uma nova
proposta de classificacdo do estado nutricionabiailgada. Dessa vez, levou-se em
consideracdo o peso-para-estatura no diagnoésticdesiautricio aguda e a estatura-

para-idade para a desnutricdo pregressa. Passauelstinguir dois processos de
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desnutricdo, um de carater pregresso (ou crénicoitre de carater recente (ou agudo)
(OMS, 1986).

Enquanto discussbes acerca da classificagdo dodoestautricional
disseminavam-se, esforcos a fim de adequar umaénefa internacional para o
crescimento infantil, se intensificavam. Tanneoklsoradores (1966) foram alguns dos
raros autores daquele periodo a elaborar curvagldeidade de crescimento, sendo
esse um dos parametros ideais para acompanhatugd@valo crescimento infantil. A
partir de dados longitudinais, oriundos de um megmgpo de individuos desde o
nascimento, elaborou curvas que poderiam ser dpbc#éanto no contexto clinico,
guanto populacional (Tanner et al., 1966).

No final dos anos 1970 a OMS divulgou uma refei@eom representatividade
nacional e que, mais tarde, foi aceito também comaovo padrdo de crescimento: a
curva doNational Center for Health StatisticdNCHS) (Onis e Yip, 1996). Desde
entdo, varios paises passaram a utilizar a medar@nmeia, possibilitando comparacdes
entre vérias regides do mundo. A curva do NCHSdoistruida a partir de dois estudos
longitudinais na populacédo norte-americana: um coancas menores de 2 anos (entre
1929 e 1975); e outro para as demais, indo aten@8 @ntre 1960 e 1975) (Hamill et
al., 1979). Uma das limitagOes era sua utilizagamdolescentes (maiores de 10 anos),
em detrimento as diferencas entre a idade medidauerdade nas mulheres de
distintos grupos étnicos (OMS, 1995).

Nos anos 1980, o cenario gerado era propicio pare série de
guestionamentos: pela primeira vez havia uma cuw®areferéncia internacional
preconizada pela OMS. Ainda que sua utilizacaoweste em fase de transicao naquela
época, havia a possibilidade de estudos compasativor outro lado, os padroes
adequados para classificacdo do estado nutricierein discutidos. Esse debate
intensificou-se a partir da ineficacia dos progranda distribuicdo de alimentos em
paises menos desenvolvidos. Argumentava-se cada ma&s Se as criancas
"desnutridas” eram de fato subalimentadas. No &mtao invés de uma discussao
acerca dos parametros antropométricose da claggibcdo estado nutricional, foi
gerado um debate sobre a"adaptacéo” do organismartwu(Beaton, 1989).

Nesse contexto surgiu a hipétese de David Seckieinitio dos anos 1980,
conhecida comosmall but healthy Ela baseava-se na premissa de que o corpo da
crianca poderia sofrer adaptacfes a exposicao @ealimentacdo com baixo valor
energético, reduzindo assim o crescimento e eqaildo as fungdes fisiologicas do
organismo. Individuos que eram expostos a desAatrignoderada”, poderiam se
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adaptar as situacdes de privacdes alimentaresidai@a, programas internacionais de
alimentacdo e nutricdo deveriam serredirecionadas @ parcela da populagcao
marginalizada economicamente que de fato sofriadedautricdo "grave",cujos efeitos
sao evidentes ndo apenas em suamenor estatur&mmastrasalteracdes psicofisicas.
Essa discussado perdurou até a década seguinie ¢Adito, 1989).

A partir do final dos anos 1980, criticas mais oadentes comegaram a surgir,
especialmente para os adolescentes. Assim, em 2000CHS publicou uma nova
referéncia dcCenter for Disease Control and Preventi@DC), incluindo na amostra
14% de jovens negros. Os dados eram provenientegde estudos realizados entre
1963 e 1994. Além de distintos indices para todafaxas de idade, incorporou-se
também o IMC-para-idade (Kuczmarski et al., 2009n entanto, ndo incluiram
criancas nascidas com baixo peso, ndo necessat@mem aleitamento materno
exclusivo e a populacamaselinecontinuava a ser dos Estados Unidos (Van den Broec
et al., 2009).

Apds uma abrangente revisdo do uso e interpre@dg@si@urvas propostas pelo
NCHS, em 1993, especialistas concluiram que e$sgneia ndo era adequada para a
avaliacdo e monitoramento do crescimento de criaega todas as partes do mundo.
Iniciaram-se entdo planejamentos e a¢fes que calammnas chamadas novas curvas
de crescimento da OMS, publicadas em 2006 e 20R6(Q006; Onis et al., 2007).

2.3.3 Curvas da OMS: a recomendacao atual ou um sEmso?

Atualmente recomenda-se 0 uso dos padrdes e ref@sémternacionais de
crescimento publicadas pela OMS em 2006 e 2007s Mil40 paises, incluindo os
menos favorecidos economicamente, estdo em proassinplementacdo dessas
curvas (Rao e Simmer, 2012). Os graficos da OM8saptam importantes diferencas
em relacdo as referéncias anteriormente utilizagatas;ipalmente do NCHS (Hamill et
al., 1979). A partir de uma equipe multidisciplinéi conduzido um estudo hibrido
multicéntrico com mais de 8500 jovens de diferergagos étnicos e nacdes que
viviam em condi¢cdes ambientais consideradas Otipaaa o crescimento. Dentre os
aspectos inovadores, incluem as curvas de velceidadtrescimento, a relagéo entre o
desenvolvimento fisico e motor e a definicdo datad@ento materno como parametro
para o crescimento ideal. Uma importante modificafid a inclusdo do IMC em
relacdo a idade e a saida do indice peso-paratestid pratica médica (OMS, 2006;
Onis et al., 2007).
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As novas curvas conseguem detectar melhor as faflmasprocesso de
crescimento, possibilitando intervengBes precoasn de serem mais sensiveis ao
sobrepeso e & obesidade, principal problema rurtdtinos dias de hoje. E considerado
um instrumento mais robusto em termos técnicosartdm-se ndo apenas de uma
referéncia, mas também de um novo padrao intemaic{®ao e Simmer, 2012; Van
den Broeck et al., 2009).

Aparentemente, as novas curvas de crescimento da €aram os principais
problemas concernentes a metodologia de referéntiasadas anteriormente e tém
sido altamente recomendadas na avaliacdo do pathdiode crescimento de criangas e
adolescentes. Partindo da premissa da baixa influéte variabilidade genética no
potencial de crescimento infantil quando compaeadariabilidade ambiental, entende-
se gue quando submetidas a condicdes ideais, asiangependente de suas origens,
crescem igualmente.

Devido a recente publicacdo, ainda ha um process@udsicdo na utilizacdo das
novas curvas. Questiona-se sobre sua aplicabilidagenacional em grupos com
estatura bem menores que o padrdo, como os pigmeubfrica Central ou os
lanomamis no Brasil. De acordo com Waterlow (20Ekjstem diferencas genéticas
inatas entre diferentes grupos étnicos, afetandetatihente a estatura final dos
individuos na fase adulta. Contudo parece ser d@dopgeral atualmente que nao
existem diferencas significativas no potencial descmento entre diferentes grupos
étnicos, ou se tais diferencas existem, elas sficep@s.

Questiona-se também a exclusiva utilizacdo dasshouavas na avaliagdo do
perfil nutricional em alguns grupos étnicos. O pipal ponto ndo seria sua validade,
mas a dificuldade de comparacéo, especialmenteipplassibilidade de reanalises de
alguns dados e comparabilidade de prevalénciaeslautticdo (Orellana et al., 2009;
Norris et al., 2009). Sdo necessérias ainda remdms de resultados do estado
nutricional em estudos anteriores, bem como explomgso e a validade funcional das
normas, principalmente para indices que nao estaligponiveis anteriormente (Van
den Broeck et al., 2009).

Algumas publicagbes depois de 2006 tém apresentamoparacdes de
referéncias nacionais com as referéncias de crestomda OMS, nem sempre
concordando com os novos padrdes. E o exemplo Besp@aomo Africa do Sul,
Emirados Arabes, Polénia, Hong Kong, Ird, Norueg§emanha e Reino Unido
(Abdulrazzaq et al., 2008; Cole et al., 2012; Heiydnal., 2009; Jaliusson et al., 2009;
Kutaga et al., 2011; Norris et al., 2009; Rosatiale 2011; Wright et al., 2008). Em
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outros casos, como no Reino Unido, mesclou-se alasaurvas da OMS com curvas
locais, para certas fases da infancia (Cole et2@ll2). Outros paises, como China,
Dinamarca, Bélgica, Tchecoslovaquia, Bolivia e Mgaimanifestaram reservas para a
utilizacdo das novas curvas, pois investigacdesd@&monstrado que o crescimento das
criancas nesses locais sao significativamenteetlifes dos parametros propostos pela
OMS. Assim, eles decidiram continuar utilizando sesis proprios graficos de base
populacional para a referéncia de crescimento iihfdao e Simmer, 2012).

Para alguns autores, atualizacbes regulares d@&mefas locais e comparacdes
com as curvas da OMS a partir de estudos multicéstnacionais poderiam assegurar
importantes informagbes sobre o crescimento irfatdtal, além de maior
especificidade para o diagnéstico do estado natradiem determinados grupos étnicos
(Abdulrazzaq et al., 2008; Juliusson et al., 2B08sario et al. 2011). Outros justificam
a criacdo de curvas de crescimento locais basesndo-fato de que, mesmo as curvas
da OMS tendo amostras de seis continentes, essagpateriam ser aplicadas a
determinados paises devido a diferencas cultusaisipeconémicas e influéncia de
fatores genéticos (Abdulrazzaq et al., 2008; Hayetaal., 2009; Juliusson et al., 2009;
Kutaga et al., 2011; Rosario et al. 2011). Inderglélguns recomendam sua utilizacao
apenas em criangas com aleitamento materno exalugis primeiros meses de vida,
haja visto as diferencas significativas dos paréseintropométricos entre a referéncia
da OMS e outras (Bertino et al., 2012).

Por outro lado, € bastante evidenciada na litexatjue o crescimento até os
cinco anos de idade sofre baixa influéncia gendticeaeleth e Tanner, 1990; OMS,
1995; Onis e Habitch, 1996; Onis e Yip, 1996; Wigek et al., 1998). De acordo com
Onis e Yip (1996), ha evidéncias de que o cresdion@m estatura e peso) de criancas
bem nutridas, saudaveis e que passam o periodal id& infancia sem restrices
(fisiolégicas ou ambientais), possuem um crescimesgimelhante até os 5 anos de
idade. Esse crescimento semelhante independeraiglam étnica. Assim, o uso de
curvas locais ndo tem sido encorajado pelas pariprganizacdes e instituicdes do
mundo, principalmente pelas dificuldades técnicasokticas. Apresentam distintas
limitacbes metodoldgicas e financeiras relacionadaselecdo de uma populacéo
referéncia representativa. Acredita-se também queas construidas a partir de
populacdes de paises menos desenvolvidos, quexpéstas a condicbes precarias de
saude e nutricdo, teriam um valor de triagem maaorerificacdo da desnutricdo (Onis
e Habitch, 1996; Onis e Yip, 1996; Rao e Simmet,220
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A busca pela chamada “curva ideal de crescimenfantii pode ter sido
minimizada periodicamente, com a divulgacdo da&atias da OMS em 2006 e 2007,
ainda que haja releituras, criticas e readaptagdessas curvas, envolvendo
especificidades locais de alguns paises. Apesso,dignhuma critica mais contundente
ainda foi gerada, sendo reconhecida, portanto, levamcia das novas curvas,

especialmente a luz da utilizagdo no cenario iatzomal.

2.3.4 Estudos longitudinais no contexto da avaliagdo crescimento de criancas

Tabelas e curvas de crescimento devem represemtampo, o quéo fielmente
possivel for, o crescimento das criancas de uma gagulacdo. Ou seja, devem ser
representativos. Esses instrumentos precisam faodatibilidade e ser de facil
manipulacdo e leitura (Eveleth e Tanner, 1990).2erdd com o0s requisitos
mencionados, estudos longitudinais seriam os meshalesenhos de estudo para
construir esses instrumentos (Eveleth e Tanne;10Ais e Yip, 1996; Ulijaszek et al.,
1998).

Por outro lado, o crescimento em criancas refleteteracdo com o meio
ambiente, sendo um processo dinamico e continua{Bd®88; Eveleth e Tanner,
1990; Ulijaszek et al., 1998). Portanto, para acmhar detalhadamente esse processo
de crescimento, monitorando e avaliando cada e@pango do tempo, um desenho de
estudo epidemiologico longitudinal seria extremat@enil (Burr, 2008; Gibson, 1990;
Rothman e Greenland, 2011).

Os estudos observacionais longitudinais caractersa pelo monitoramento de
um grupo de individuos quando reunidos de formenpeente ou quando ha a insercéo
de individuos devido a um determinado evento agdoto tempo. Esse desenho de
estudo pode analisar uma dada exposicdo (ou naosie&p) ou tratamento. Pode
avaliar ainda associacfes com diversas caraatadstocioecondmcias, ambientais,
demograficas ou culturais e/ou descrever a histéatural de uma doenca ou
caracteristica humana (Diggle et al., 2002; Rothm&reenland, 2011; Twisk, 2003).
Em geral avaliam varias hipdteses, algumas defredariori e outras ao longo do
estudo, especialmente em estudos de coorte depbpatacional (Diggle et al., 2002;
Twisk, 2003).

O termo coorte é utilizado inUmeras vezes parardescqualquer populacao de
um estudo de seguimento. No entanto, alguns autoeso Rohman e Greenland
(2011) e Diggle et al. (2002), reservam o termorteogpara um grupo de pessoas

definidas de forma permanente por um determinamente no tempo zero ou para uma
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populacdo previamente identificada pela definichie dm desfecho e seu
acompanhamento torna-se permanente. Desse moddanéiotrada de individuos ao
longo do seguimento, denominando-se coorte fechada.

Os estudos longitudinais podem ser do tipo prosmeatnde o estudo coincide
temporalmente com o inicio do seguimento, sendaupogacompanhado desde a
exposicdo até o desfecho. Assim permitem tambémidafincidéncia e a causalidade
de agravos infantis. Também pode ser do tipo nedicisro ou historico, onde o estudo
e os fatos ocorrem em tempos distintos (os evgatosorreram). Ou ainda mistos (ou
ambispectivos), sendo uma mistura dos tipos supdas (Rohman e Greenland, 2011).

Nas ultimas décadas, esse tipo de estudo temysdtomuito almejado e cada
vez mais “popular”’. Uma das razdes para esta “@ojiade” dos estudos longitudinais
deve-se a crenca geral de que somente nesse tigiesdmho epidemioldgico, o
problema da causalidade pode ser resolvido. Nontntesse fato € parcialmente
verdadeiro. A questdo da existéncia (ou nédo) daatiaade sé pode ser respondida a
partir de determinados estudos longitudinais (est@kperimentais) (Twisk, 2003).

Entdo qual a real vantagem de realizar um estudgitialinal? Um estudo
longitudinal é caro, demorado, apresenta grandeeptral de ndo adesao (elevada
prevaléncia de perdas), além de necessitar desasaomplexas. Em contrapartida, a
principal vantagem de um estudo longitudinal comgarcom um estudo transversal € a
possibilidade de avaliacdo do desenvolvimento iddad (ou populacional) de uma
variavel ou desfecho ao longo do tempo. Além dess@ variavel ou desfecho pode ser
relacionados com outras variaveis individuais deto@s (Twisk, 2003).

Os estudos longitudinais sado normalmente projetagasa analisar o
desenvolvimentoao longo do tempo de uma determiradacteristica, por isso,
altamente associados a fases de crescimento. @oread estudos de crescimento, 0
interesse ndo encontra-se apenas no monitoramerntopactos deletérios ao longo do
tempo, mas também na relagdo entre alguns fatcaescteristicas no decorrer desse
tempo. Assim, a questdo a ser abordada seria seumento (ou diminuicao)
em um resultado na variavel Y esta associada comwmento (ou diminuicdo) ou com
a presenca (ou ndo) de uma ou mais variaveis indepges (X). Outro aspecto
importante em estudos de crescimento é a anali%estibilidade” de uma determinada
caracteristica ao longo do tempo (estudoscdeening (Twisk, 2003).

Um dos tipos de estudos mais eficazes e almejadsgecialmente na

compreensao das consequéncias a longo prazo dow®\wpie ocorrem no inicio da
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vida, € a coorte de nascimento. Ela € definidarer e nascidos em um determinado
momento (Diggle et al., 2002; Rothman e Greenlaad}).

Estudos longitudinais com criancas contribuem nasttacdo de politicas
publicas mais eficazes e sensiveis, permitindo aisgdo de fatores que afetam
diretamente a saude e bem-estarde criancas e damfliem disso, possibilitam a
determinacdo de interagcBes ambientais e genéticaspodem estar relacionados ao
crescimento e ao desenvolvimento das crianc¢as,(Bo08).

A mais bem sucedida experiéncia em estudos longdisd entre povos
indigenas € dAustralian Aboriginal Birth Cohort com aborigenas australianos do
territdrio norte, iniciado em 1987. Trata-se de wuarte de nascimento. As hipéteses
iniciais eram voltadas para a saude perinatal,ataba infantil, focando no crescimento
infantil e internacBes hospitalares. Varios desalmientos ja surgiram em torno dessa
coorte, focando nas doencas cronicas na fase adpkaar das dificuldades de acesso,
as comunidades que integram o estudo tém se mostradto participativas e
interessadas nos desdobramentos futuros. Uma eavaliacdo dessa populacdo, agora
com 25 anos, esta planejada para esse ano (Sager2603).

Em um dos estudos longitudinais retrospectivos msmo grupo étnico, foi
evidenciado a persisténcia da desnutricdo infantilcriancas indigenas australianas e
melhorias ndo consistentes no crescimento entr@ a¥993, apesar da diminuicdo do
baixo peso ao nascer e do aumento de peso aodesgas décadas (Roushan e Gracey,
1997). De acordo com Gracey (2000), o estado mutat das criancas indigenas
australianas pode ser caracterizado, até a déeatla9d, por uma elavada prevaléncia
de baixo peso ao nascer. Em analises retrospectasde a década de 1970, o autor
evidencia umcatch-upno crescimento nos primeiros meses. Posteriormieatem
retardo no ganho de peso e crescimento linear tynaelo menos, os primeiros 2 ou 3
anos. Atualmente o maior problema diz respeitoedadiica em acucares e gorduras, e
as consequéncias desse tipo de alimentacao nadakea.

No Brasil, o estudo longitudinal voltado para adsaé bem-estar infantil mais
famoso é a coorte de nascimento de Pelotas (Riodérdo Sul). O estudo constituiu o
primeiro desenho de estudo epidemiologico longitaldiprospectivo com base
populacional, com o objetivo de investigar o cnestito e morbi-mortalidade de
criancas do Sul do pais (Victora et al., 1985).akhente esta em andamento a 42 coorte
de nascimento e diferentes linhas de investigagiesido propostas em torno da saude
infantil (Barros et al., 2008).
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CAPITULO 3
- OS XAVANTE -

3.1 Sociedade e ecologia humana

Do ponto de vista linguistico, os Xavante filiamas®e sub-grupo Jé Central da
familia J&, tronco Macro-Jé (Rodrigues, 1986). gyaulacdo vive distribuida em vasta
area dominada por vegetacdo de tipo “cerrado”, aggdo Centro-Oestre, leste do
Estado de Mato Grosso. Em termos etnograficos,ad@si-se por apresentarem
complexo padrao de organizacdo social, com difesesistemas de classes e categorias

de idade, circundadas de inimeras atividades sit{@@aham, 2005; Lopes da Silva,

2000; Maybury-Lewis, 1984; Welch, 2009).

Os Xavante do presente estudo localizam-se nagalde Pimentel Barbosa e

Eténhiritipa, na Terra Indigena (TI) Pimentel BaddgFigura 3.1).

Figura 3.1: Localizacdo das Terras Indigenas XavaotBrasil Central
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Além de Pimentel Barbosa, ha outras oito terraggemhs demarcadas para os
Xavante (Aredes, Marechal Rondon, Maraiwatsede, lamos, Sangradouro/Volta
Grande e Parabubure, que contém as terras indi@héas Preto e Ubawawe, dltimas
homologadas), distribuidas no leste de Mato Grasse, os rios das Mortes e Curisevo
(Figura 3.1).

A vegetacdo caracteristica do Centro-Oeste é @dmrrHa varios tipos de
fitofisionomias no cerrado, incluindo desde matxhadas até campos limpos. O tipo
de solo superficial € variado, de arenoso a am@ilosm muito ou pouco pedregulho. De
uma maneira geral sdo acidos e deficientes em slgunerais. Contudo, apresenta
lencéis de agua subterrdneos profundos, com vohidréeco consideravel, capazes de
manter certos tipos de vegetacdes, independentepraipitacbes pluviomeétricas.
Apesar da aparente monotonia, apresenta grandsidage (Santos et al., 1977).

A maior parte da regido do cerrado € compostayqmerficies baixas e extensas
chapadas, além de algumas elevacdes de superfgtaica (Santos et al., 1977). Em
relacdo ao clima, predomina o tropical, com dugs;éss do ano bem definidas: época
de seca (aproximadamente abril a outubro) e umeaéplouvosa. Ha um predominio
das temperaturas elevadas em toda a regido nalpetéochuvas, enquanto que na seca,
apresenta temperatura amena a fria de madrugaéagenaturas diurnas bastante
elevadas. A média de temperatura nos meses dening@éa em torno dos 20°C e as
temperaturas maximas na época das chuvas chegantaade 36°C (Nimer, 1977).

O dominio climatico do local do presente estudmmsitierado quente e semi-
umido, sendo uma das mais secas do Mato Grossacaldo com Nimer (1977).
Durante 4 a 5 meses, apresenta praticamente nenpreniitacdo pluviométrica
(média de 20 mm). Cerca de 70% das chuvas caestagiie chuvosa, entre novembro
e marcgo e 0s meses de precipitacdo maxima nodocastudo sdo dezembro, janeiro e
fevereiro (Nimer, 1977) (Figura 3.2).
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Figura 3.2: Diferenciacfes nas precipitacfes phagimicas e localizagdo aproximada
das Terras Indigenas Xavante no Brasil Centraldiguaim preto).
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Fonte: Nimer, 1977: 53 e adaptado por Aline A. Eiear

De acordo com o volume de precipitacdo pluviomé&tdelimitado por Nimer
(1977), a area dos Xavante de Pimentel Barbos&rmhigtip4 poderia ser considerada
um local de alta sazonalidade. Nao ha distribuigdiftorme das chuvas ao longo do
ano, ainda mais se levado em consideracdo que ase gumetade do ano ha baixa
precipitacdo pluviométrica.

Os Xavante que habitam a Tl Pimentel Barbosa, imdtuas aldeias Pimentel

Barbosa e Eténhiritip4, apresentam caracteristinpsrtantes. No final da década de
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1940, ap0s o0 contato permanente com a sociedadéndi@@na, os Xavante que se
localizavam basicamente nos limites territoriaise dupoje compreendem as terras
indigenas de Pimentel Barbosa e Arebes se dividimrupo liderado por Apoiv
fixou-se na década seguinte préximo ao posto deadrdo SPI (Servico de Protecéo ao
indio). Os indigenas das aldeias hoje de Pimentbda e EténhiritipaA sdo
descendentes do grupo liderado por Apo¢bantos et al., 2011). Igualmente,
constituem os descendentes do mesmo grupo estudadigraficamente pelo
antropologo David Maybury-Lewis em 1957 (Mayburyalie, 1984).

No final dos anos 1950, os Xavante viviam ao lodgoRio das Mortes. A
permanéncia de uma familia na aldeia por muito miduas semanas entre excursées
de caca e coleta era rara. As atividades de sébesiattradicional eram predominantes,
sendo a coleta e a caca (individual e coletivahais importantes para a alimentagcédo. A
agricultura era uma atividade secundaria em temtiogentares, que ocorria em apenas
uma época do ano (Maybury-Lewis, 1984). De acoain dMaybury-Lewis (1984), a
pesca podia ser considerada nédo significante @jndade acordo com os ancides que
viveram nessa época, a pesca com uso de timbohasdlera importante, principalmente
na época da seca (Santos et al., 2011).

A coleta de alimentos silvestres, ainda nos anpsdtstituia-se basicamente de
raizes, palmitos e frutas. Essa ocorria ao longgudse todo ano e a disponibilidade do
alimento coletado variava sazonalmente (Mayburyise®984). Segundo esse autor, a
dieta Xavante era rica em carboidrato, oriundacgaimente de tubérculos (card)
locais. Esses tubérculos alimentavam a populagéd $&m dificuldades. Ainda para o
mesmo autor, a carne era muito valorizada, mas pulgpgio ndo dependia
exclusivamente da mesma, como era comumente syposi® também possuiam
agricultura (Maybury-Lewis, 1984).

Na década seguinte, com a intensificacdo do comato os ndo indigenas,
episédios de invasdo de terras tornaram-se nunergdém disso, epidemias e
conflitos fatais levaram a inumeras mortes (LopasSdva, 2000). Intensificou-se a
pratica da pesca a partir da introducéo de linteszéis e a utilizacdo de armas de fogo
nas cacadas. Caga e coleta continuavam como aesdemportantes, havendo, no
entanto, uma intensificacdo nas préaticas agricalas) maior énfase nos alimentos
cultivados introduzidos. Consequentemente houve nmaiar variedade de alimentos
cultivados, destacando o arroz, a mandioca, a bapan mamao (Maybury-Lewis,

1984). Os Xavante nao se deslocavam mais com t@gaéncia, permanecendo por
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mais tempo em um determinado local, iniciando umcesso de sedentarismo na
comunidade (Santos et al., 1997).

Nos anos 1970, a caga e a coleta continuaram ctmdades de subsisténcia
predominantes, ainda que sua importancia tenhadidmuida. O territério Xavante
passou por uma reducdo devido a crescente ocuplacéeygido por fazendeiros. Esse
cenario modificou-se a partir de 1977 com a intgddudo projeto de rizicultura
mecanizada Xavante. Havia uma ‘presséo’ e um ejacoesto por parte da FUNAI
(Fundag&o Nacional do indio), para os Xavante atanem a producdo de arroz para a
venda. De acordo com esses autores, 0 arroz temaubase da alimentacdo Xavante,
com préatica agricola intensa e monocultura, aléncridgdo de gado. E importante
ressaltar também que nessa época, o consumo reguddimentos industrializados nao
era sinalizado (Flowers, 1983; Santos et al., 1997)

Nas duas décadas subsequentes, as atividades slstéuba sofreram uma
reviravolta: houve um retorno ao tempo alocado @igas de caca e coleta e a
diminuicdo da monocultura. A agricultura tornoutsea atividade muito importante
para a comunidade e a producdo agricola destin@o-swmnsumo local. Além disso,
houve uma relativa persisténcia da criacdo de gads também sinalizado uma
gradual diminuicdo de atividade fisica e um aumembo consumo de alimentos
processados, como macarrao, sucos em po, docesramemtre outros (Coimbra Jr. et
al., 2002; Gugelmin e Santos, 2001; Santos €129.7).

Nos ultimos anos, com uma nova ascensao de opdenies de fontes
econdmicas assalariadas, houve um aumento da deméadio mercado regional para
o consumo de alimentos e bens industrializadosalélamente, o tempo destinado a
caca e a coleta diminuiu e a manutencéo da pragidaola continuou (Coimbra Jr. et
al., 2002).

Durantes minhas visitas as aldeias desde 2006ampkes ndo ter realizado
pesquisa detalhada sobre padrdo alimentar e giadie, perceber certo predominio de
alimentos ricos em carboidratos. Entre os alimengslmente cultivados nas rocas,
notei a presenca de milho (variedades Xavante eXa#ante), o arroz, o feijao
(variedades Xavante e ndo-Xavante), a aboborandiota, a batata-doce, o mamao, a
melancia, a banana, a cana-de-agucar, além desalgbérculos locais (Santos et al.,
2011). Maméo e mandioca também podiam ser encasti@a redor dos domicilios nas
aldeias. Alguns desses alimentos também sdo coogpnaol mercado. Os produtos
industrializados mais comprados na cidade que pesram: acucar, sal, biscoitos,

paes, macarrdo, arroz, feijdo, café, éleo, beb&dasaradas, doces em geral, entre

39



outros. As compras realizadas nos supermercadosreearnias situados nas cidades
mais proximas da aldeia costumavam ser feitas rireaste, quando recebiam o
pagamento (salario, aposentadoria, etc.).

O ciclo anual de atividades de subsisténcia poderesimido da seguinte
maneira: coleta (abril a dezembro); caca individ{tatlos os meses do ano); caca
coletiva (maio a outubro); pesca (maio a junhcnpb da roca (outubro a dezembro);
colheita (dezembro a marcgo) (Flowers, 1983; Mayliawis, 1984). Esse ciclo pode
ser ilustrado mais detalhadamente na Tabela 3.i1s adiante, com algumas das
atividades de subsisténcia mais realizadas peloanita (a excecdo dos alimentos
comprados no mercado).

Percebi que em janeiro se inicia um periodo de ridancia alimentar”, com
colheitas dos alimentos cultivados. Em julho, Bse um processo de “estresse
alimentar”, sendo a colheita diminuida e nao tepdaticamente nenhum alimento
cultivado disponivel, a exce¢do da mandioca quelomante pode ser encontrada. Um
dos unicos alimentos, estocado muitas vezes nasiggdocas, € o arroz. A colheita do
arroz pode durar varios meses, a depender do idiiplantio. Os Xavante podem
iniciar o plantio entre outubro e dezembro e alilidade dos estoques de arroz pode
variar. A plantacdo do arroz pode ser feita no neesoio por até trés anos, depois disso
outros géneros alimenticios podem ser plantaddeaab, como batata-doce, mandioca
ou cara. E importante ressaltar que os Xavantetaroj a alternancia de seus plantios,
visando a maximizacdo da producdo e a posteriapezacao dos solos para novos
plantios (Santos et al., 2011).

A caca, a pesca e a captura de tartarugas e sacaj&io das Mortes séo
praticadas, assim como outras atividades de sé@bsiat de modo intermitente, ainda
que a primeira ocorra todos os meses do ano. Assimdeterminados momentos,

alguns alimentos estdo mais disponiveis e outro®se
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Tabela 3.1: Principais alimentos do ciclo anuapdedutividade Xavante das aldeias Pimentel BarleoB&nhiritipa, Mato Grosso-MT,
2009-2012.

Atividades Meses
janeiro fevereiro marco abril maio junho  julho agosto setembro outubro novembro dezembro

Caca individual X X X X X X X X X X X X

Caca coletiva X X X X X X

Captura de tartaruga e tracaja X X X X X X

Pesca X X X X X X

Coleta de ovos de tartaruga e tracaja X X
Coleta de frutos do cerrado (exceto cocos) X X

Coleta de tubérculos nativos X X X
Coleta de palmitos X X X X X X X X X X X X
Coleta de cocos X X X X X X X X X X X X
Colheita milho X X X
Colheita arroz X X X
Colheita de abdbora X X X
Colheita de feijdo X

(adaptado de Flowers, 1983; Maybury-Lewis, 19&ht&s et al., 2011)
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Durante o periodo da seca, além das compras detpsothdustrializados, os
frutos silvestres coletados também est&o dispaniVieiimportante salientar que frutos
e raizes sao disponiveis durante todo o ano, gjneldada espécie possa estar mais ou
menos disponivel em uma época diferente. Desse,nmtham-se complementares na
dieta Xavante (Maybury-Lewis, 1984).

Itens “tradicionais” e “modernos” na alimentacdo rggam conviver
simultaneamente, ndo sendo uniforme a distribugc@aportancia dadas entre eles. A
adaptacdo as transformacdes alimentares inereotgsrogesso de contato com a
sociedade ndo indigena parece orientar as priscgi@idades de subsisténcia entre os
Xavante (Welch et al., 2009).

3.2 A infancia Xavante

Além da compreensdo de alguns aspectos ambientaisnentar peculiares
entre os Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritig&-se necessario uma
contextualizacdo do ambiente doméstico que a mp#ote das criancas dessas
comunidades vivem, bem como sua inser¢do na sagedavante. Também é preciso
deixar claro que a infancia é entendida no presasiido como 0 periodo
compreendido entre 0 e 10 anos de idade, baseadtada cronoldégica mencionada
pela OMS (OMS, 1995). Isso porgque a representagaertno ‘infancia’ é relativa e
pode abranger, a depender da interpretacdo, diésrémades e periodos cronoldgicos
(Ariés, 2006).

A crianga ocupa um espaco fundamental na sociedadante A'uté, como sao
chamados as criancas de maneira geral (Welch, 2@@8sentam particularidades
importantes, com significados e sutilezas propn@srelacionamentos entre elas e com
a sociedadeA'uté’pré, watebremi e ba’'dnqg(criancas recém-nascidas ou de colo,
garotos/ meninos e garotas/ meninas, respectivangrbtagonizam muitas das
atividades sociais que ocorrem na sociedade Xavdégese modo, sd0 pequenos
individuos bastante ativos em relacdo a estrutaraodiedade (Lopes da Silva et al.,
2002; Nunes, 2002).

Durante minhas varias estadas em campo, desde R&@&bi que existe uma
espécie de respeito a vontade e ao periodo guarga&ivive. Uma liberdade para estar

estar presente em muitos contextos culturais. BeEAS eram onipresentes em minhas
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atividades na aldeia e quase sempre disponivesspaiuenas tarefas. Elas tém muito
mais liberdade se comparadas as criancas ndo fmedigda nossa sociedade, e
participam da maioria das atividades sociais daialElas sempre passaram para mim
uma esponteneidade contagiante e, sem dulvida, fasague mais interagiram comigo
durante os periodos de trabalho de campo.

De acordo com Nunes (2002), esse comportament@™lda crianca Xavante €
previsto e aceito culturamente por aquela sociedadiecipalmente se comparado a
sociedade nacional ndo indigena. Isso é acompangmadana expectativa cultural por
parte dos pais e avls, de que as criancas apreaiianes da observacdo atenta e da
iImitagdo. Assim, elas descobrem o conjunto de n®rmsociais, bem como o0s
problemas consequentes de ndo adequacao a essas.nor

Nunca percebi adultos dando castigos fisicos owarao uma crianga embora.
De acordo com Mabury-Lewis (1984: 112), “os Xavas@ie extremamente permissivos
na criagdo de seus filhos”. O mesmo autor aindanafique a maior ‘disciplina’ da
crianca Xavante advém da mée e mulheres da casadomai.

A maior parte das criangcas nasceram na propriaaaldgavés de parto normal,
durante os periodos que estive em campo. A idesmtfio da crianca por nome €
usualmente dada nos primeiros meses de vida. @ss#ficacdo podia variar até os 2-3
anos de idade ou mais, principalmente o nome na@mfe (Lopes da Silva et al.,
2002). O nome Xavante tradicionalmente se modifioalongo da vida, segundo a
mesma autora. Lopes da Silva e colaboradores (2@32acam também a importancia
do nome para a crianga como expressdo do indivdgoanto ser social. Como na
infancia ndo ha um desempenho social especifica garcriancas, essa denominacao
pode ocorrer posteriormente. Atualmente, em fund@aecebimentos de beneficios
sociais e necessidade de documentacéo, as cri@ngascebido os nomes desde cedo.

Ainda que ndo se tenha um estudo etnogréafico samm@mentacdo entre 0s
Xavante, pelas experiéncias de trabalho de canmgroelpi que o aleitamento materno
nesse grupo é prolongado. Em geral, as mulhereant@avamamentam o filho até
engravidarem do proximo. O carater que 0 ato densntar possui para elas €
diferente quando comparado a sociedade nao indiPenacordo com relatos de alguns
Xavante e profissionais de salde que trabalhamaliksas, a primeira mamada da
crianca normalmente ndo é na mae biologica, podastro (primeiro leite) tende a ser
desprezado. Ha uma oferta constante de leite noaseriebé (os Xavante reconhecem
a importancia desse ato) e, na auséncia da maeomguyaisquer outros motivos,

parentes mais proximos podem assumir essa func@der@cimento de agua e outros

43



alimentos e liquidos ocorre de acordo com a netmdsi Essa ‘necessidade’ nunca
conseguiram me precisar. As respostas que ouvigreaque questionava quando podia
ser ofertado outros alimentos ao bebé era “podguardo quiser”.

E importante ressaltar que o intervalo entre osopattas mulheres Xavante é
pequeno, haja vista a taxa de fecundidade elevestsergrupo étnico (média de 10,1
nascidos vivos/ mulher na T. |. Pimentel Babosauza et al., 2011). Desse modo, o
gue eu percebia era que uma mulher Xavante det&amamentar seu filho devido a
nova gestacdo, o que nao implicava necessariamesta crianca pararia de mamar
(em outra mulher da familia).

Durante as pesquisas de campo, percebi que agasiaxavante passam 0S
primeiros meses no colo, principalmente das muthéaecasa ou, em alguns momentos
com os homens mais velhos, ou em cestos-bercoc&dos de fibra de buriti, que
possuem uma tampa, chamadosibaziz&Figuras 3.3 e 3.4). Essas cestas sao bastante
utilizadas pelos Xavante, apresentando-se em diwvéesnanhos e com varias fungdes
(Figura 3.5 e 3.6). As tampas, em geral séo feiéapalhas de babacu e s&o utilizadas
para proteger a crianca de insetos, sol e chugea) dke ser Gtil para embalar o bebé.
Esses cestos comportam criancas recém-nascidampénanos primeiros meses de vida
e sdo carregados através de uma alga penduradabaeacdas mulheres. Os bebés
ficam protegidos e com ventilagcdo, além de terdralanco natural do andar e o contato

constante com as mulheres (ou jovens e criancapajueentura carreguem 0s cestos).
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Figura 3.3 Mulher Xavante carregando seu filho gestb-bergco’. Pimentel Barbosa,
Mato Grosso, julho/2009.

Foto: Aline A. Ferreira

Figura 3.4: Criangca Xavante no interior do 'cestozb'. Pimentel Barbosa, Mato
Grosso, julho/2011.

Foto: Verdnica M. Zembruski
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Figura 3.5: Cestos Xavante sendo confeccionadass pallheres. Eténhiritip4, Mato
Grosso, julho/2010.

Foto: Aline A. Ferreira

Figura 3.6: Mulher Xavante carregando o cesto cdimeatos colhidos da roca.
Pimentel Barbosa, Mato Grosso, janeiro/2011.

Foto: Aline A. Ferreira
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Também percebi que as criangcas Xavante, de mod gemecam a caminhar
sem passar pela fase intermediaria de engatinladwed por isso, aprendam a andar
mais cedo que as crian¢as ndo indigenas. Vi maitasgas menores de um ano de
idade ja andando. Nessa fase, os irmdos mais vefitogipalmente as meninas,
tornam-se cuidadores importantes dessa crianca.

Para Mabury-Lewis (1984), a crianga Xavante at8 asos de idade, ja é capaz
de falar e correr para todos os lados. Além diescegtremamente mimadas; esse autor
ressalta que as manhas podem se prolongar pordea@® minutos e, em geral, 0s
adultos ou cuidadores reagem ignorando-as. De fataebi algumas reagcdes de choro
excessivo, tipicos de manhas, de algumas criancksgo das minhas idas a campo. E
a paciéncia que um adulto Xavante demonstravaelesse choro esi generis

As criancas passam bastante tempo ao redor dafgasapanham muitas vezes
suas maes, tias e avo0s, seja para ir na roca, taupa ou mesmo nos afazeres
domésticos (esse Ultimo mais comum entre o sexmiien). As brincadeiras séo livres
e dindmicas. Meninos e meninas muitas vezes seramst Dentre as travessuras que
presenciei, havia brincadeiras comum aos néo indiggexemplo: bola, boneca,
carrinhos, entre outros) e outras mais peculiaees@nparadas as criancas nao-
indigenas do pais, com brinquedos adaptados eamaies Muitas brincadeiras
imitavam o comportamento dos adultos: as dancasjdado com a casa, o futebol, as
corridas, entre outros. Um destaque é dado addijteima paixdo Xavante os
primeiros anos de vida.

Alguns autores, como Nunes (2002), sinalizaram gsebrincadeiras das
criangas Xavante variavam de acordo com a estagd@mnd. “Todas essas alteragOes
[sazonais] de ambiente, clima e rotina dos adudtsgelham-se, igualmente, na vida das
criancas na comunidade: em seu movimento pelaaaldepelos caminhos que a
circundam, no desenho de suas tarefas e, tambémsyasrbrincadeiras” (Nunes, 2002:
81). Nao consegui perceber essa variacdo sazosabmacadeiras. Percebia mais
determinados ‘modismos’ entre as brincadeiras. Wema apresentada determinada
atividade ou brinquedo novo, era comum essa breiwadornar-se frequente nos
préximos meses, disseminando-se como uma espécimatia’ entre a maioria das
criangas.

A brincadeiras das criancas Xavante em geral sé&tivas ou melhor, em
pequenos grupos. As criangas se reuniam e uma moweadeira era inventada (ou
reinventada). Normamelmente eu via pequenos grigoosdos por criancas de idades
diferentes, com um enredo barulhento. Apesar daeafga confusdo de criancas e

a7



barulhos, percebia uma certa l6gica e ordenacdoe esias. Os mais velhos
‘comandavam’ a brincadeira, de maneira geral. Auag3.7 ilustra algumas dessas

brincadeiras.

Figura 3.7: Fotos de criancas brincando em pequgmp®s. Aldeias Pimentel Barbosa
e Eténhiritipa, Mato Grasso, 2009-2011.

Fotos: Aline A. Ferreira

As brincadeiras das criancas Xavante, também geamtorno de atividades
adultas cotidianas. Como Nunes (2002: 73) ressdiiancar de fazer coisas de
verdade”. As criancas Xavante ndo apenas obsersdaanefas domésticas, mas também
ajudam os adultos ou as realizam sozinhas. Algesiplos seriam: tomar conta e dar
banho no irmao ou irma mais novo, levar agua paasa, lavar utensilios usados para
cozinhar, lavar roupas, entre outras atividade#idixo existe, apesar das atividades

serem concretas (Nunes, 2002).
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A partir de certa idade, em torno dos 7 ou 8 armsninha opinido, essas
atividades ludicas ficam mais evidentes de acordaram segundo sexo. As meninas
comecam a ajudar mais rotineiramente nos afazeyegsticos e nos cuidados das
criangas pequenas da casa, acompanhando e ajumnudheres de casa. Os meninos
comecam a fazer outros tipos de brincadeiras: d@rutebol, usualmente comecam a
brincar mais distante da aldeia. Vao pescar conragutriangas; comecam a
acompanhar mais os homens nas ro¢as. Podem pasaarlitnge do domicilio com
outros meninos. Os meninos comecam também a parprepara o ritual de iniciacdo
masculina, responsavel por inicia-los na vida adufissa passagem € formalmente
marcada ao deixarem suas casas e irem morar péempd com outrosS meninos, em
uma casa atribuida especificamente para essadfiwdali chd. O tempo que eles moram
nessa casa pode ser entre 3-4 anos e pode cornmezana final da infancia. A Figura
3.8, abaixo, mostra algumas dessas atividades.

Figura 3.8: Fotos de criancas Xavante "brincandéader coisas de verdade". Aldeias
Pimentel Barbosa e Eténhiritip4, Mato Grasso, 220Bt.
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A partir dos 6 ou 7 anos, as criangcas Xavante cameg frequentar a escola
local, em turnos da manha ou tarde, dependendcria gue frequentam. Ha uma
organizacdo especifica para a estrutura escolarsegue a formulacdo municipal ou
estadual. Ha estruturas comuns aos nao indigeoasy) © momento da merenda
escolar. Durante as aulas, ha também os momentes bu recreios, onde brincadeiras
ja descritas nos paragrafos anteriores acontecem.

Os aspectos que definem a infancia Xavante saeedifss do que o0s néao
indigenas utilizam. A idade cronoldgica néo é abmrsida como fator marcante, como é
na sociedade nacional.

Apesar desse cuidado constante dos Xavante comaagas, da liberdade e
autonomia que as mesmas possuem, a infancia deniamga Xavante € marcada por
episodios negativos em relacdo a saude, descrigeguar. A mortalidade infantil € alta,
sendo os cinco primeiros anos de vida os maistgsjaiadoecimento e morte: de todas
as mortes que ocorrem nesse grupo étnico, 77,7%rd&® 0s menores de 5 anos de
idade. S6 os menores de 1 ano somam 46,6% de dgdakitos (Souza et al., 2010).
Doencas evitaveis, ou melhor, doencas sensiveisngd primaria (Alfradique et al.,
2009), como diarreia e helmintoses também sao nprévalentes nesse segmento
populacional (Lunardi et al., 2007; Souza et &11® Outros agravos, especialmente de
ordem nutricional, como déficits de peso e estatmarelacdo a idade e anemia,
acometem parcela expressiva desse segmento daapapu{Ferreira et al., 2012;
Gugelmin, 1995; Souza, 2011).

3.3 Perfil de saude e nutricdo Xavante

Em relagdo ao perfil de saude e nutricdo, os Xavdet Pimentel Barbosa e
Eténhiritipa tém se constituido uma das excecdesenario fragmentado de estudos
com populacdes indigenas no Brasil. Isso porque dielm realizadas investigacdes
envolvendo diversos enfoques na area da saude,e dasgectos ecoldgicos,
epidemiolégicos, biolégicos e antropoldgicos hacaeate 60 anos (Coimbra Jr. et al.,
2002).

Nos anos 1960 foram realizadas as primeiras a@aéag@ntropomeétricas,
quando J. V. Neel e colaboradores (1964) realizananestudo pioneiro sobre genética,
biologia humana e saude. Ao longo das décadasrgeguivarios estudos envolvendo

ecologia humana, etnografia e historia, organizagiial, demografia, epidemiologia
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de doencas infecto-parasitarias, epidemiologia iciotral e saude bucal foram

conduzidos na comunidade (ver mais sobre o assamtGoimbra Jr. et al., 2002). Em

geral, essas investigacbes permitram a caract@ozade algumas mudangas
socioecondmicas, politicas, humanas e ecologicadede contato permanente com a
sociedade nao-indigena nacional.

ApoGs expressiva reducdo no contingente populati@ssociada as epidemias
pds-contato e disputas internas e politicas n@@eria década seguinte foi marcada por
investigacdes na ecologia humana com enfoque n#&genties estratégias de
subsisténcia (Flowers, 1983; Maybury-Lewis, 1984).nos anos 90, foram retomados
estudos mais direcionados a saude publica e epittagid. Os impactos sobre o perfil
saude-doenca e os padrdes de morbi-mortalidaden fastudados por diferentes
pesquisadores (Arantes et al., 2001; Coimbra #l.,e2002; Gugelmin e Santos, 2001;
Lunardi et al., 2007).

Entre os anos 2000 e 2002, Lunardi et al. (2003&lisaram as causas de
hospitalizacdo entre os Xavante. Doencas relacasab aparelho respiratorio e
doencas infecto-parasitarias constituiram as duasipais causas de hospitalizacdo
entre os Xavante (67,6%), se retiradas as inteesagélacionadas a partos e ao
puerpério. As criangas menores de 5 anos repreaenta maior parte das internacdes
(65,8%). Doengas infecto-parasitérias, desnutrgf@ooblemas respiratorios perfizeram
um total de 89,9% das causas de internacdo negsees® populacional. Souza e
colaboradores (2010) também constaram entre 1999:285 doencas infecciosas e
parasitarias eram importantes causas de 6bito eniXavante.

A taxa de mortalidade entre os Xavante vem dimphui@ a taxa de fecundidade
continua em patamares elevados (média de 7,7 naseos por mulher entre 1999-
2004) (Souza et al., 2011). Ainda assim, a taxanoealidade geral e, principalmente a
taxa de mortalidade entre criancas permanece comenod muito elevados se
comparadas as populacdes regionais ou nacionaia (feamortalidade infatil entre os
Xavante igual a 133,6 por mil em 200&rsus23,7 por mil no mesmo ano para a
populacao nacional ndo indigena) (Souza et etDR01

A desnutricdo foi reportada sempre com elevadasvaj@ecias nessas
comunidades: a baixa estatura-para-idade em ceamgmores de 48 meses atingia
valores de 25% em 1994; ja o baixo peso-para-ideidde 31,3% e 22,4% no ano
seguinte (Gugelmin, 1995). Dados de outras aldésasnte (Sdo José e Sdo Marcos;
Tl Sangradouro-Volta Grande), expressam igualmeleeadas frequéncias de déficits
ponderais e estaturais, na ordem de 9% e 20%,atespaente (Gugelmin, 2001, Leite
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et al., 2006). Um estudo seccional realizado ftesas Pimentel Barbosa e Eténhiritipa
em 2006 evidenciou cifras diferentes de desnutrggdanenores de cinco anos quando
comparado ao estudo de Gugelmin (1995): 18,9% api@sm escores z <-2,00 para
E/l e 9,7%, para P/l, de acordo com a mesma popalaferéncia. Esses resultados vao
para 29,9% e 5,9% em 2006, se analisados a luuma da OMS (Ferreira et al.,

2012). A Tabela 3.2, abaixo, resumo essas inforegco

Tabela 3.2: Prevaléncias de baixa estatura-padejdpeso-para-idade e peso-para-
estatura em criancas Xavante, de acordo com aytoresaldeia e idade.

Escores z E/l Escores z P/IEscores z P/E

Autores Aldeia Ano <2 (%)* <2 (%) < -2 (%)* Idade (anos)
Gugelmin (1995) Pimentel Barbosa 1994 27,7 16,7 0,0 <4
Gugelmin (1995) Pimentel Barbosa 1995 22,0 8,2 42 <4

Gugelmin et al. (2001) Sangradouro 1997 54 4,3 1,1 >5e<10
Gugelmin et al. (2001) Sao Marcos 1997 11,3 2,1 0,7 >5e<10
Leite et al. (2006) Sao José 1997 21,6 9,4 0,9 <10
Leite et al. (2006) Sao José 1997 17,2 8,9 0,9 <5
Gugelmin (2001) Sao José 1998/1999 19,5 9,3 19 0<1
Gugelmin (2001) Sao José 1998/1999 28,3 15,3 1,9 5 <
Ferreira (2009) " 'mentel Barbosa/ 544 18,9 5,9 0,0 <5
Eténhiritipa
Ferreira (2009) " 'mentel Barbosa/ 544 14,7 5,6 0,0 <10
Eténhiritipa

* Populagéo referéncia:NCHS (1977)

A anemia também tem sido reportada como importagtavo nutricional, com
dados disponiveis desde 1962. Elevadas prevaléfuw@m® encontradas nessa época,
perfazendo 44,2% do total da populagédo. As criangasores de 10 anos foram as que
apresentaram maiores percentuais de anemia (Neall,€t1964). Em um inquérito
realizado em 1990, 42,1% das criancas menores ¥aw dez anos de Pimentel
Barbosa foram consideradas anémicas (Gugelmin, )19, 2006, apesar das
diferentes metodologias empregadas na dosagemnaeglabina, o valor encontrado
para anemia entre os menores de dez anos foi semeld 1990: 41,8%. As criangas
menores de 2 anos eram as mais atingidas: 76,992452011).

Outro destaque tem sido o aparecimento gradatismleepeso e obesidade. Ha
um progressivo aumento na meédia de peso entre Wtosdhavendo uma relativa
manutencéo da estatura (Coimbra Jr. et al., 2@(sar das limitacbes da utilizagéo
do IMC para a classificagdo do estado nutriciomaplamente divulgadas na literatura
(Gibson, 1990; OMS, 1995), tem-se observado pracaé de excesso de peso cada
vez maiores nos estudos, especialmente entre adOltaparecimento da obesidade so6 é

evidenciado na ultima década (Coimbra Jr. et &022 Gugelmin e Santos, 2001;
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Welch et al., 2009). Co-morbidades associadas aess® de peso (diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo, litiase biliar e outras doencardiovasculares), ja tem sido
sinalizadas na populagédo Xavante de varias al@@@imbra Jr. et al., 2002).

O contexto no qual se encontra inserido o povo K&véem sido marcado por
rapidas mudancas socioecondémicas e ambientais repencussdes sobre seu sistema
alimentar e estado nutricional. Diferenciacdesemmomicas internas ja sdo descritas
na literatura (Ferreira et al., 2012; Gugelmin, 3;9Qucena, 2012; Souza, 2011,
Oliveira, 2011; Welch et al., 2009), atingindo pesknente 0 acesso e 0 consumo de
alimentos, principalmente os industrializados.

Welch e colaboradores (2009), em uma investigaghoeso estado nutricional
de adultos Xavante das comunidades de PimentebBanb Eténhiritipa revelaram um
acelerado processo de transicdo em saude, condatepaevaléncias de sobrepeso e
obesidade em ambos o0s sexos, evidenciando assxiaedtre indicadores
antropométricos de excesso de peso com a difegécisocioeconémica interna a
comunidade. Ferreira e colaboradores (2012) resamit a influéncia dessa
diferenciacdo para o crescimento de criancas ebtre 10 anos nas mesmas
comunidades.

Esses resultados devem ser interpretados ndao apandsrmos do contexto
socioecondmico especifico no qual se inserem osaay como também a luz de
estudos recentes sobre povos indigenas na Amaqadeiainalizaram cada vez mais
para possiveis associacfes entre condicbes sosmamas e saude (Godoy et al.,
2000; 2005b; Lourenco et al., 2008; Santos e Candbr, 1991; Welch et al., 2009),
principalmente da crianca (Ferreira et al., 201@sté& et al., 2005). O | Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigendsreiou que baixo peso e baixa
estatura estdo associados a variaveis socioecam®miccluindo renda, bens de
consumo, escolaridade e acesso a servigcos de samearantre outras (Horta et al.,
2013). Em criancas indigenas do Sul do pais, tambamnsido observadas importantes
alteracbes nos indicadores antropomeétricos assxciaal diferentes condicOes
socioecondmicas (Menegolla et al., 2006; Kiihl gt24109). E importante ressaltar que
diferentes indices socioecondmicos nem sempre e(a[igB as mesmas associagdes
com os indicadores antropométricos do estado mmat; conforme destacado por
Godoy e colaboradores (2005a; 2005b).

O contexto no qual se encontra inserido 0 povo Kievae demais povos
indigenas do pais, tem sido marcado por rapidasangag socioeconémicas e
ambientais, com acelerado processo de transic&aéde. A influéncia de processos de
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diferenciacdo socioecondémica interna sobre o c¢restio de criangas indigenas,
especialmente os Xavante, pode estar comprometendstado geral de salde e
nutricdo ndo apenas das criangas, mas da comuradadeum todo.
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CAPITULO 4
- MATERIAIS E METODOS -

4.1 Populacéo e area do estudo

Conforme ja mencionado, a populacdo Xavante estéldiida em nove Terra
Indigenas (TI): Arebes, Pimentel Barbosa, MaredRahdon, Mardiwatsede, Sé&o
Marcos, Sangradouro/Volta Grande e Parabubure,cguéém as Tl Chao Preto e
Ubawawe, ultimas homologadas (Figura 1, pagingSditos et al., 2011). Os Xavante
pertencem ao 32° DSEI (Distrito Sanitario Espdaidigena) (Cardoso et al., 2012).

A Tl Pimentel Barbosa, homologada em 1986, localzanos municipio de
Ribeirdo Cascalheira e Canarana. E a maior em sfef828.966 ha), sendo seguida
por Parabubure (224.447 ha). Sua populacdo em 2089de 1.466 individuos,
distribuidos em nove aldeias (Pimentel Barbosanttitéipa, Cacula, Wederd, Belém,
Canoa, Reata, Tanguro e Asereré, além de Wedeeéseajlocaliza fora do limites
territoriais da TI). As aldeias que possuem maidmero de habitantes sdo as trés
primeiras. No mesmo periodo, Pimentel Barbosa ehitiépa, somavam 44% de toda
a populagéo da Tl e 16,4% de todas as criancasrasgede 10 anos. Os menores de 10
anos, nas duas aldeias, somavam 242 individuase equivale a 37,9% dos residentes
dessas comunidades (Santos et al., 2011).

As aldeias do presente estudo, Pimentel Barbodéritipa, localizam-se na
regidao norte da Tl (Figura 3.1, pagina 35), mesowall de uma aldeia Xavante na
década de 1950, quando se intensificaram os certato a sociedade néo indigena.

4.2 Desenho de estudo e populagéo alvo

O conjunto de dados utilizados nesse estudo fdae par projetos de pesquisas
mais amplos, que visam monitorar 0 estado nutridi@ena incidéncia de hipertensao
arterial e diabetes mellitus em adolescentes eaxiXavante de duas aldeias da TI
Pimentel Barbosa, além de investigar a situac&uealiar/nutricional e seus fatores
determinantes socioecondmicos, culturais e compertgais com énfase no processo
de diferenciacdo socioecondmica em curso na coradeicem toda a populacéo
(maiores detalhes em Ferreira et al., 2012; Weleh ,e2009)
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O desenho desse estudo € longitudinal do tipo potisp e com populagcéo
dindmica. O termo coorte ndo foi empregado na tg&cdo presente estudo, seguindo
0 proposto por Diggle e colaboradores (2002). Barautores, uma coorte contituiria
uma lista fixa de pessoas, ndao permitindo entradssidas ao longo do tempo. O tipo
de desenho longitudinal prospectivo permite analisaesenvolvimentoao longo do
tempode uma determinada caracteristica, encaixsadmtisfatoriamente nas analises
do processo de crescimento infantil. Este desenltizado para verificar a relacéo de
determinadas caracteriticas a um desfecho de sse(®iggle et al., 2002; Rohman e
Greenland, 2011; Twisk, 2003).

Nesse sentido, foram realizados seis momentosldmae dados, trés na época
das chuvas e trés na seca, com intervalo de tempproximadamente seis meses entre
cada uma delas, ao longo de dois anos e meio (omned@s) nas aldeias Xavante
Pimentel Barbosa e Eténhiritipd da Tl Pimentel Bagb A primeira coleta dos dados
ocorreu em julho de 2009 (tempo 1), sendo segudgapeiro de 2010 (tempo 2), julho
de 2010 (tempo 3), janeiro de 2011 (tempo 4), jWko2011 (tempo 5) e janeiro de
2012 (tempo 6).

Os unicos critérios de elegibilidade utilizadosestudo foram a idade (entre O e
10 anos) e ser morador das aldeias por, no mirggis,meses. Procurou-se incluir a

totalidade dos individuos na faixa de idade (cgrugmulacional).

4.3 Dados demogréficos e antropométricos

Os dados demograficos do estudo foram coligidos petropdlogo integrante
da pesquisa, James R. Welch, nos periodos de aietalados para essa pesquisa.
Foram visitadas todas as casas, registrando-smeralde habitantes e identificando-os
(nome, sexo, data de nascimento, filiagdo, nimerdainicilio), tendo cada individuo
residente nas aldeias do estudo uma Unica idegt#iac e discriminacéo, os periodos de
coleta.

As idades das criangas foram calculadas com baseegistros oriundos do
servico local de saude, que mantém listas de d#amascimento para todos os
habitantes das duas aldeias. Para maior precisimla@es dos adultos mais velhos (>
50 anos) que possivelmente fossem pais das criafigasn consultados os registros
demograficos feitos pela antropdloga Nancy M. Fiswgue trabalhou na comunidade
entre as décadas de 1970 e 1990.
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As medidas antropométricas foram coletadas por micopesquisador (Aline
A. Ferreira), salvo algumas exce¢bes em que foessgria a ajuda de mais um
pesquisador previamente treinado e padronizadairsim metodologia de Lohman e
colaboradores (1988). Foram coletadas medidas erdbBy ao peso e
comprimento/estatura para todos os individuos \edegyi

As medicOes foram feitas preferencialmente na chsa participantes e em
alguns casos especificos, como de alguns adutiagaré (reunido no centro da aldeia)
ou noho (“Casa dos solteiros”).

Criancas com menos de 24 meses tiveram o componaatido na posicao
dorsal através do antrop6metro infantil SECA, 2ddnburgo, Alemanha) - precisao
de 0,1 cm. O peso foi aferido com balanca digieaC8, 872 (Hamburgo, Alemanha),
com precisdao de 0,1kg e capacidade maxima de 190&sa balanca € capaz de
determinar o peso da crianca no colo de sua mageogualquer outro responsavel
através da funcdo “méde/crianca”. Possui combinacdes chamadas “funcdes
inteligentes” e mobilidade, sendo as escalas adegyzara os finsda pesquisa.

Os individuos com idade igual ou maior a 24 meisesam sua estatura aferida
na posicao ortostética, seguindo os critérios darlan e colaboradores (1988), através
do estadiometro da marca SECA, 214 (Hamburgo, AMamga- precisdo de 0,1 cm. A
afericdo do peso foi realizada pela mesma balaigitaldlescrita no paragrafo anterior,
sem a utilizacdo da funcao “méae/crianca”’. Nenhulouta estimativo acerca de massa
corporal e comprimento/ estatura foi realizado.

A partir das medidas antropométricas de massa @r@o estatura, foram
calculados os indices de peso-para-idade paraias;&s, além do indice de massa
corporal (IMC) para adultos (pais das criancasjaRaconstrucdo do primeiro indice,
foi utilizado o programa Anthro, disponibilizado agritamente pela Organizacéo
Mundial de Saude (WHO Anthro, Genebra, Suica - ORMH,1). Foram utilizadas as
populacdes referéncias propostas pela OMS (OMS;206is et al., 2007).

4.4 Indicadores socioecondmicos

Todas as habitacbes das duas aldeias, em tornd de tbtal, sdo em formato
circular, com teto de palha erguido sobre postesnddeira recobertos pelo mesmo
material, distribuidas ao longo de um semi-circMigtas do exterior apresentam certa

homogeneidade, evidenciando-se pequenas variagd&emmanho. Os Xavante vivem

57



em familias extensas, o que favorece a partilhaedersos financeiros e alimentos.
Vistas do exterior, esses domicilios apresentana ¢temrmogeneidade, evidenciando-se
pequenas variagbes de tamanho, de modo que o ndmenoradores de uma casa pode
chegar a 20-30 pessoas ou mais.

Outros estudos com essas comunidades avaliarandeg@&osocioecondémico de
modo diferente. Alguns indices socioecondmicos nforariados e associados a
diferentes aspectos de saude e nutricdo nos Xastarémentel Barbosa e Eténhiritipa
(Ferreira, 2009; Lucena, 2012; Oliveira, 2011; $9w@011; Welch et al., 2009). Desse
modo, foram coletados dados socioecondémicos atde/éstrevistas domiciliares semi-
estruturadas, auto-referidas, realizadas por J&né&¥elch anualmente nos meses de
julho.

Foi avaliado o rendimento financeiro per capita gomicilio. Somaram-se as
rendas regulares (salarios, pensdes, aposentgdmiaficios sociais e outros) de todos
os membros do domicilio e, dividiu-se esse valadaltpelo nimero de moradores
daquele domicilio.

A série da escola que os pais das criancas cursfvalocumentada através do
mesmo bloco de entrevistas auto-referidas no prawmmicilio, contando com a ajuda
do tradutor na interpretacéo da auto-referéncia.

O local de moradia ou aldeia (ser residente daial@leou 2), também foi
considerado um tipo de indicador socioecondmicas ge entende que esse pode
determinar estilos de vida, influenciando nas d#iges econdmicas, rendimentos
monetarios e no acesso a servicos de saude, sarteameducacdo (Barata, 2009;
Fotso, 2006). Essa variavel foi coletada semesératien

4.5 Estatistica e analise dos dados

Os bancos de dados foram construidos no prograraeoddift Office Excel e
EpiData. Cada banco, referente a cada periodo tktacaeve dupla digitacédo
independente. ApOs a segunda digitacédo, os bamrcdadbs gerados foram comparados
por um dos membros da equipe no proprio prograntadgibft Office Excel. Todas as
inconsisténcias entre a primeira e a segunda dégtaa partir da verificacdo no registro
original, foram corrigidas.

ApoOs a revisdo da dupla digitacédo, todos os bafarasn unidos em um dnico
banco de dados e foram gerados os indices antropomsé O calculo do indice que
classifica estado nutricional foi realizado no pesga Anthro (WHO Anthro, Genebra,
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Suica - OMS, 2011) e teve como ponto de corte orval2 escores z para os déficits
de peso-para-idade e estatura-para-idade e > 4#fesse para excesso de massa
corporal em relagéo a idade. Os valores de eszore$ ou > +6 para peso-para-idade
foram retirados ou censurados do banco de dadoses@mrem além do limite
preconizado pela OMS (OMS, 2009).

Métodos graficos de estatistica descritiva foranfizatlos para organizar,
resumir e descrever as variaveis utilizadas nodestasom o objetivo de identificar
valores anormais, ou mesmo resultantes do regmtooreto, assim como a deteccéo de
outliers Utilizou-se os programas estatisticos SPS&tistical Package for the Social
Sciences for Windowserséo 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e a®tes ggplot2
do programa R (www.r-project.org), versao 2.15 fam@ssa etapa.

As afericdes individuais ndo foram equidistantes tempo. Assim, foi
considerado o tempo total de observacao entre d&lase representado pela idade de
cada individuo. Trata-se, portanto, de medidaszasds em tempos (idades) diferentes,
constituindo um conjunto de dados de tempo naatesado (Singer e Willett, 2003;
Twisk, 2003).

Foram analisadas todas as criancas menores deagzaa longo do periodo do
estudo, tratando-se, portanto de uma populagdmniiad O numero de afericbes entre
os individuos variou, caracterizando dados naonbekdos (Singer e Willett, 2003;
Twisk, 2003).

As perdas no seguimento foram analisadas a cadadpede coleta de dados.
Inicialmente foram retirados os dados inconsisg&ntsom escores z acima do
preconizado ou medidas de peso e estatura incesrgbdm a finalidade de detectar
diferencas significativas entre os dados coletados dados perdidos, aplicou-se o teste
nao paramétrico para dados independentes U de Méniimey, com nivel de
significancia de 5%. As perdas foram analisadassegsintes varidveis de acordo com
0 peso ou estatura: idade, sexo, renda per capitalaridade dos pais e aldeia.

Nos tempos 2, 4 e 6 (janeiro de 2010, 2011 e 2fHshectivamente) foram
coligidos apenas dados antropométricos e demogsafits variaveis renda per capita e
escolaridade dos pais foram coligidas anualmemtg,tempos 1, 3 e 5. Considera-se
que periodicidade para esse tipo de avaliacdo rgepe ndo necessita ser semestral,
conforme acompanhamento antropomeétrico, pois assiy@s alteracbes nesses
indicadores, ndo ocorrem de modo acelerado. A &idut, ilustra os momentos de

coleta de dados de escolaridade e renda.
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Figura 4.1: Momentos de coleta de dados de esdatieidos pais e renda. Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, Mato Grosso — 2009-2012.

Coleta de dados antropométricos e demogréficopltacdo de dados de renda e

escolaridade dos pais

| | |
----l--
| |

Coleta de dados antropométricos, demograficoentta e escolaridade dos pais

Assim, para as variaveis renda e escolaridade diss giguns valores ausentes
foram substituidos através do processo de imputdgaalados. Isso ocorreu em todos
ou em alguns dos tempos 2, 4 e/ou 6, nos quaishapsnas afericbes antropométricas.
Cada crianca teve no minimo 0 e no maximo 3 im@sqa variavel renda. Estes
dados foram interpolados seguindo os critérios@stms por Engels e Diehr (2003). As
possibilidades de interpolagcéo foram:

* se apenas uma afericdo de renda foi realizadagamrmalos periodos (1, 3 ou 5),
este valor foi repetido, para os demais possipeisodos (2, 4 e/ou 6);

» se as afericbes foram realizadas em apenas dé@lper(t e t') utilizou-se um
dos trés critérios para o0 processo de imputagd@meédia das rendas para a(s)
afericao(0es) realizadas entre t €ilf;repeticdo do valor da renda do periodo t
para afericbes anteriores a esse period; repeticdo do valor da renda do
periodo t' para afericdes posteriores a esse period

» se foram realizadas afericbes de renda per capgarés periodos (1, 3 e 5),
utilizou-se, no minimo, um dos dois processos dautacdo descritos a seguir:
i) média das rendas para as afericdes realizadasanperiodo 1 e 3 e/ou entre
os periodos 3 e 5j) repeticdo do valor da renda do periodo 5 pararimdo 6.
Para a variavel escolaridade dos pais, cada criangidém teve no minimo 0 e

no maximo 3 imputacdes. Os valores correspondentessa variavel foram repetidos

em seus tempos de coletas subsequentes.
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O processo de imputacdo dos dados foi realizadavésdtr do programa R
(www.r-project.org), verséo 2.15.0 (sem bibliotespecifica). Além desse, o programa
estatistico SPSSStatistical Package for the Social Sciences fordMivs versédo 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado para canstrucdo, verificacdo da
consisténcia e analise dos bancos de dados.

Foi utilizado o teste t de Student e analise ddameia, com nivel de
significancia de 5%, para a verificacdo das difeasrentre as médias de escores z de
peso-para-idade entre sexos, periodo de coletaadesd(sazonalidade) e local de
moradia (aldeia).

A descricdo estatistica do peso e da estaturafefta através de curvas
suavizadas vigpline A variacdo do peso e estatura foi analisada emafu de idade
(em meses) e de acordo com o0 sexo das criancastéavw@nsiderando as medidas
repetidas em um mesmo individuo. Essas curvas faamparadas as referéncias
propostas pela OMS, também de acordo com faixdatkeie sexo (OMS, 2006; Onis et

al., 2007). Para essa etapa utilizou-se o pacotengado programa R, versédo 2.15.0.

4.5.1 Modelos longitudinais para dados de crescitoen

Os desfechos do presente estudo, peso e estaturgadcas, sao considerados
passiveis de mudancas continuas, mas ndo necess#eagradativas e constantes.
Tratam-se de medidas que tendem a aumentar ao ldogeempo, com uma
variabilidade inter e intra-individuos. Assume-s® @s medidas antropométricas entre
os individuos séo independentes, enquanto as nsedidhizadas um mesmo individuo
sdo dependentes, possuindo uma estrutura de gdwelassa suposicdo é considerada a
fim de obter estimativas mais realisticas a regspeds parametros envolvidos nos
modelos (Singer e Willett, 2003; Twisk, 2003).

Em um modelo linear (LM), a relacé@o entre duasavais tende a descrever um

comportamento que pode ser expresso por uma flinezo:

Y= Fot brXit+ & (1)

onde: é o desfecho de interesée; o interceptoff., o coeficiente associado a
variavelXi. Os errog: representam a parte estocéstica do modelo e sima®s
independentes e normalmente distribuidos com nm&slia e variancia constante.Por
exemplo, em um modelmaive’, o peso ou a estatura poderiam representar eclesf
de interesse, explicado pela idade da criancats garuma relacao linear.
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Para dados com medidas repetidas, a correlacaergrientre as medidas de
um mesmo individuo ndo pode ser ignorada. Comonaltigea, sdo usados os modelos
lineares generalizados mistos (ou GLMM), tambémdos de modelos de efeitos
aleatérios. Nestes modelos € possivel explicitampomentes de efeitos fixos
(comportamento médio da variavel na populacéo) teo®wcomponentes de efeitos
aleatorios (parametros especificos por individgag levam em conta a correlagdo das
medidas realizadas em um mesmo individuo (Singéillett, 2003; Twisk, 2003).

O modelo de efeitos mistos mais simples é aquetpiabsomente o intercepto €
aleatério. Considerando uma Unica variavel expliaaii: , este modelo pode ser
descrito como:

Yie = Bos + frXic + 522, (2)

onde Y:: s&o as observacdes realizadas no individuo tempct ; fs: € 0 intercepto
aleatdrio;Xi: é uma variavel que pode ou ndo variar no tempo cogficiente
associadds e £ representa o erro aleatério do individuo. Comparanlanodelo
(1), este modelo assume um intercepto aleafrioque varia entre os individuos e
estabelece uma correlacdo nas medidas realizadassroo individuo.

A extensdo deste modelo assume que o comportamentma variaveti: no

tempo, varie também entre individuos. Ou seja,iders a “inclinacédo” aleatoria:

Ui = Bai + Buskie + i (3)

Quando néo se sabe exatamente o tipo de relacsterdri entre os dados, tem-
se a alternativa de utilizar os modelos aditivasegalizados (ou modelos GAM). Séo
modelos muitos Uteis quando as variaveis, comooaprédsente estudo, apresentam
formas complexas, ndo facilmente ajustadas por loe®deeares (ou ndo) e nao
apresentam padrdes pré-definidos (Hastie e Tibshii®86). Por exemplo, espera-se
que peso e estatura ndo aumentem linearmente agdaeh idade, especialmente em
algumas populacoes.

Os modelos GAM sé&o caracterizados pela substitudi@ coeficientes por
preditores aditivos formados por uma funcdo ndamétricar®), através de curvas de
suavizacaogplineg (Hastie e Tibshirani, 1986).

Breslow e Clayton (1993) propuseram os modelosvadigeneralizados mistos
(GAMM) como uma extensao para modelos GLMM. Essedatos, constituem uma

combinagéo entre os modelos de efeitos mistos eloGAM:
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Yo = Boi + G2:Xie + T+ 242 (4)

Na equacgédo (4), assume-se que a forma funcionad antaridvel de interesse
UY:: e o tempo (idade) seja ndo-paramétrico e ndo pedéescrito a partir de uma
equacdo matematica simples. Neste caso, a relajgoificancia estatistica entke: e
t €& acessada graficamente (curvas de suavizacadcd. &a demais covariaveis,
estimadas na forma paramétrica, a interpretacdo pdw&metros se di de forma
convencional (Breslow e Clayton, 1993; Twisk, 2003)

4.5.2 Selecao de modelos

A escolha das variaveis que constituem possivtasefa associados ao desfecho
de interesse em epidemiologia baseia-se usualreemtem modelo referencial tedrico
(Victora et al., 1997). Esse referencial teérice determinantes associados a dinamica
do crescimento ou do estado nutricional infantileSenvolvido e adaptado por alguns
autores para populacdes nao indigenas (Aerts, &0dl4; Carvalhaes e Benicio, 2002;
Victora et al., 1997). Raras as publicacbes queoleamn tentativas no contexto
indigena do pais (Cardoso et al., 2010; Horta.e®@ll 3). A criacdo de blocos e sub-
blocos de variaveis proximais e distais ao desfg@as$itfica, de modo geral, a ordem de
entrada e escolha das varidveis em uma modeladatistsa (Victora et al., 1997).

No entanto, os Xavante apresentam distintas pkatidades em seu contexto
social, econémico e cultural, conforme ja mencionaab longo da tese, que
impossibilitariam a construcdo de um modelo teoritdedigno. Além disso,
diferentemente do que ocorre entre 0s nao indige@@sexiste uma literatura que dé
suporte para a escolha de melhores variaveis parmodelagem estatistica,
principalmente por que ha uma grande variabilidsagocultural e ambiental do que
denominamos ‘povos indigenas’ em nosso pais.

Assim, as etapas envolvidas na construcdo e amddisemodelos de efeitos
aleatérios da tese respeitaram as especificidaut=ds| e a experiéncia prévia dos
pesquisadores envolvidos, além das limitac6esntesea coleta de determinados tipos
de dados (ver mais adiante nas paginas 64 e 6tafg|ms para a modelagem foram:
analise exploratoria dos dados por gréaficos; selegvariaveis com p-valer 0,20
através de modelos de regressao linear; selecamaititastepwise(backward das
variaveis pré-selecionadas; ajuste dos modelos GL{dfditos fixos e aleatdrios);
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ajuste dos modelos GAMM (efeitos fixos e aleatdriesavaliacdo da adequacao dos
modelos finais.

Na analise exploratéria grafica dos dados, vetifise o comportamento das
principais covariaveis em relacdo as variaveis a&€is3 (peso e estatura,
separadamente). Avaliou-se descritivamente atradg@sferramentas graficas que
forneciam médias suavizadas, a linearidade dossgadbeterogeneidade e a presenca
deoutliers

Por meio das andlises graficas dos dados do peesstudo (Figuras 5.1 e 5.2,
no capitulo seguinte), da literatura Xavante aotegffrerreira et al., 2012; Gugelmin,
2001; Leite et al.,, 2006) e embasado na literatjua define o periodo de maior
complexidade e dinamismo do ganho de pet® os 24 meses (Martorell, 1999;
Ulijaszek et al., 1998), optou-se por realizar aliae dos modelos de efeitos aleatorios
e fixos nas criancas Xavante menores de 2 anos.gfsgo etario também foi escolhido
em virtude de possiveis comparabilidades com estpdsteriores.

Também devido a descri¢cdes gréficas (Figuras 612 oriundas da propria
analise exploratoria dos dados e embasado natlitarXavante (Ferreira et al., 2012;
Gugelmin, 2001; Leite et al., 2006), optou-se pealizar a analise dos modelos nas
criangas Xavante menores de 5 anos. Tal escolfex@aetaria é corroborada pelo fato
da grande influéncia dos fatores ambientais nasngas menores 5 anos, sendo
considerado umparoxydas condi¢cdes de vida da populacao (Habitch et@4; OMS,
2006; Onis e Habitch, 1996; Ulijaszek et al., 1998)

As variaveis independentes testadas com a varde@tndente peso entre 0s
menores de 2 anos (em quilogramas) foram: sexac&sto ano (sazonalidade); idade;
més de nascimento (estacdo seca ou chuvosa) edondés socioecondmicos (aldeia,
escolaridade da mée, escolaridade do pai e remdzapia). Os dados de escolaridade
dos pais foram agrupados em: auséncia de estudmoefundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incoraplensino médio completo e
demais (considerando cursos técnicos, de magisb@rioutros apds o ensino meédio
completo). Sexo, estacdo do ano, més de nasciraentocal de moradia (aldeia) foram
classificadas como variaveis dicotdmicas.

E importante ressaltar a impossibilidade da calietanformacdes referentes a
morbidades, principalmente de diarréia e infecgésgiratorias, entre criancas Xavante.
Reconhece-se a importancia desses dados paraeardgivariacdes no ganho de peso.
No entanto, devido a organizagdo do sistema dees&whl, com falta de dados
fidedignos, periodos sem profissionais de saudhaltrando na area (época de transi¢éo
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do subsistema de saude indigena, conforme mencicaaeriormente na tese) e nao
disponibilidade das informacdes por parte dess#sspionais, ndo se conseguiu coletar
dos dados de morbidades.

Do mesmo modo, ndo se obteve dados referentesnanadicdo das criancas
Xavante. Além das dificuldades e limitacdes inexgr@tos métodos de coletas de dados
de consumo alimentar (Fisberg et al., 2005), atagdp a realidade dos Xavante, a
dificuldade do idioma e a ndo temporalidade existamo cotidiano alimentar dos
Xavante, foram importantes empecilhos para a cdietae tipo de dados.

Para a verificacdo dos possiveis fatores associadestatura das criancas
Xavante ao longo do tempo (varidvel resposta), nforatilizados: sexo; idade;
aglomeracdo (numero absoluto de individuos no dtiojic propor¢cdo de criancas
menores de 5 anos (numero de criangas menores at®s dividido pelo total de
criancas menores de 10 anos no domicilio); propodgdmulheres casadas (nimero de
mulheres casadas dividido pelo total de pessoaslomaicilio); variaveis maternas
(escolaridade, idade, estado nutricional pelo IM&tatura da mée); varidveis paternas
(escolaridade e idade do pai); local de moradae(a) e renda per capita do domicilio.

Processos automaticos e manuaisspwise(backwardg foram utilizados na
selecdo inicial das variaveis atraves das regredst@ares.

A estrutura dos dados de peso e estatura apresesuamlacdes entre as
medidas realizadas em um mesmo individuo. Tamb@erasm-se uma associacao nao
linear entre 0 peso e a estatura das criancas ¥aeadade. Assim, 0 modelo GAMM
foi comparado a outros modelos, incluindo o LM eMBL, apresentando o melhor
ajuste para os dados. Vale ressaltar que foramdtstinicialmente modelos GAMM
com o intercepto e inclinacao aleatorios.

O Critério de Informacao dakaike (AIC - Akaike Information Criteriop foi
utilizado na selecdo dos melhores modelos parso @estatura das criancas Xavante.
Esta medida representa utrade-off entre a qualidade do ajuste e o minimo de
parametros do modelo.Assim, buscou-se o modelequelvesse 0 menor numero de
parametros possiveis a serem estimados e também egpicasse melhor o
comportamento da variavel dependente.

Os residuos dos modelos finais foram verificadparéir de analise gréfica.

Utilizou-se os pacotes Ime4 e gamm4 do programatissto R (www.r-
project.org), versdo 2.15.0 para a etapa de sethigsinodelos.

Vale destacar que a escolha das variaveis de Hesfgmeso e estatura,
centraliza-se no objetivo de avaliar a evolucdo deslidas antropométricas das
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criancas Xavante, como peso e estatura, ao longdada (do tempo). Desse modo, a
partir de modelos adequados, que levem em coneétera variabilidade intra e entre
individuos, pode-se ter um conhecimento do reatfddo das co-variaveis, ajustando
pela idade de forma ndo paramétrica.

Além disso, a escolha do peso e estatura comovesidesfecho, visa detectar
os efeitos das co-varidveis dentro do grupo (easrecriancas Xavante de Pimentel
Barbosa e Eténhiritip4) e ndo comparar esses &faitam indice pré-estabelecido a
partir de uma populacéo referéncia. Essa escoll@ovencontro a alguns estudos que, a
partir de metodologias mais robustas, dédo prefeaénescolha desse tipo de variaveis
para o desfecho em analises de crescimento deasighlowe et al., 2012; Nguyen et
al. 2012; Singer e Willet, 2003; Spyrides et &002).

E importante ressaltar também que o presente estbgiiva comparar o
crescimento em peso e estatura das criancas Xawganteas linhas de crescimento
preconizadas pela OMS, néo se centrando na vettemlaadequacgao de ganho de peso
ou estatura das criangas ao longo do tempo. Efipomao se optou por um estudo
sobre prevaléncias de agravos nutricionais, enced@edesnutricdo, detectada a partir
de um escores z abaixo de -2. Ou seja, 0 estudsenfopds a analisar a desnutricao
de criangas Xavante ao longo do tempo, uma vezaquarevaléncias de desnutricdo
nesse grupo ja sdo bem conhecidas e estabelecdasngo do tempo por distintos
autores (Coimbra Jr. et al., 2002; Ferreira eRfll2; Gugelmin, 1995).

4.6 Aspectos legais e éticos

Esta tese encontra-se inserida no ambito de t@etps maiores: “Mudangas
Sociais, Desigualdades e Epidemiologia das Doe@gasicas Nao-Transmissiveis: Os
indios Xavante de Mato Grosso” (Papes/FiocruzARIQ3569/2008-7); “Diferenciacéo
Socioecondmica e Epidemiologia das Doencas CrénMas-Transmissiveis em
Sociedade Indigenas no Brasil: os Xavante de Mabs<6” (CNPq - Universal 2008 -
475674/2008-1) e “Mudancas Sécio-Ambientais, Saadélutricdo entre o Povo
Indigena Xavante do Brasil Central” (INOVA - ENS@1D).

Todos eles foram submetidos & analise pela Comisattica em Pesquisa da
ENSP/Fiocruz e Comissdo Nacional de Etica em Pssqih Conselho Nacional de
Saude/MS, conforme consta das portarias CNS-M®6I6CNS-MS 304/00. O estudo
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contou com a anuéncia antecipada da comunidadeéstrde seus lideres, néo
dispensando, porém, o esclarecimento individual.

O estudo tem como caracteristicas procedimentosnvasivos e participacao
voluntéria, sem identificacdo dos individuos. Todgspossiveis participantes foram
abordados em linguagem acessivel sobre os objelavasvestigacdo. Além disso, foi
explicado a forma de coleta de dados, a confidkdade das informacgdes, possiveis
desconfortos, liberdade de recusar ou retirar camimento antes, durante ou depois
do processo de coleta dos dados. Quando possirgdém foram dados os resultados
imediatos dos exames realizados. Se necessar®, cessentimento contou com a
colaboracdo de um tradutor para a adequacdo dascifesgades culturais e
linguisticas. ApGs conhecer o0s obijetivos, riscdsereficios do estudo, os individuos
decidiram pela autorizacdo e assinatura do TermoCdesentimento Livre e
Esclarecido.

Ressalta-se que todos os exames realizados emagiforam feitos na presenca
de pelo menos um responsavel apés o consentimemesimo.
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CAPITULO 5
-FLUTUACOES NO GANHO DE PESO DE CRIANCAS XAVANTE-

5.1 Introducéo

A massa corporal total, expressa pelo peso emcgasareé mais sensivel as
alteracdes ambientais, capaz de se modificar deafaapida e intensa em curtos
intervalos de tempo, quando comparado a estaturpesd responde rapidamente
acertas doencas, perda de apetite, falta ou digéiauna oferta ou acesso aalimentos.
Uma gama de fatores ambientais podem estar irdeivaelados a essa dinamica, como
sazonalidade, renda, local de moradia, rede deo agmmial, alimentagdo, saneamento
basico, acesso aos servicos de saude, entre @Qaweron, 2007).

Um crianca deve sempre ganhar peso ao longo das An@locidade do ganho
de peso é que varia, principalmente nos dois promeanos de vida, onde o aumento
das dimensdes corporais é mais elevado (EveletlainmeF, 1990; Ulijaszek et al.,
1998). Problemas intrinsecos (hormonais ou gergteomais comumente, algum tipo
de estresse ambiental, podem conduzir a um ganhpede insuficiente, a uma
estagnacdo ponderal ou mesmo a uma perda de paEser@, 2007; Eveleth e Tanner,
1990; Ulijaszek et al., 1998). Desse modo, flutesg@egativas no peso de criangas, sao
associadas a precarias condi¢cdes de vida, incldadtho de saneamento basico, baixa
escolaridade dos pais e baixa renda (Souza 980).

Um ganho de peso abaixo dos padrbes estabelecielas GMS desde o
nascimento, € comumente encontrado em criancas afkesp menos favorecidos
socioeconomicamente, como o Brasil (Victora et 20]10; Souza et al., 1999). Nas
criancas indigenas, déficits no peso sdo mais gm@es quando comparado as criangas
ndo indigenas do pais (Coimbra Jr. et al., 2018¢ lat al., 2007b). Muitos agravos
nutricionais em criancas indigenas tém sido asdosia questdes socioeconémicas
(Ferreira et al., 2012; Kilh et al., 2009; Meneaeit al., 2006).

Além da relacéo direta entre ganho de peso e \@asidocioecondmicas, fatores
ambientais como a sazonalidade, sé&o relacionadoktenatura a um pior estado
nutricional (Brown et al., 1982; Eveleth e Tann®®90;Marin et al., 1996; Panter-
Brick, 1997; Ulijaszek et al., 1998). Em determiascstacbes do ano, especialmente
nas épocas de chuva, pode ocorrer uma diminuicgeso (Brown et al., 1982; Ferro-
Luzzi e Branca, 1993; Gajigo e Schwab, 2012; Maédtal., 2003; Tomkins et al.,
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1986). A conexdo entre a estacdo chuvosa e o pgmutiéularmente evidente em
comunidades agricolas de paises menos desenvodgdasmicamente, que dependem
da producao local para a alimentacdo e localizaews@reas geogréficas consideradas
de grande sazonalidade. Como ocorre em outros podigenas do Brasil, os Xavante
de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa também dependeito de recursos locais, que
Sao sujeitos a varicao sazonal.

A influéncia das estacdes do ano no ganho de peswmi@hcas, aspecto pouco
explorado na literatura entre povos indigenasismama importante vulnerabilidade
da populacéo (Leite et al., 2007a). Flutuacbesrsagamo peso, associadas aos ciclos
das estacdes do ano intra-anuais, podem causas damoulativos no padrao de
crescimento infantil, afetando diretamente na saddeindividuo na fase adulta
(Cameron, 2007; Ulijaszek et al., 1998; Batty et2009; Howe et al., 2012).

Portanto, para uma melhor compreensdo da dinangcgadho de peso de
criangas Xavante e sua relagdo entre alguns fasm@eeconOmicos e ambientais, 0
presente estudo objetivou: (1) descrever e compasadistribuicbes de peso das
criancas Xavante menores de dez 10 em relacdoda Elaa populacédo referéncia da
OMS; (2) analisar as mudancas no indicador antr@pico peso-para-idade ao longo
de 2009-2012; (3) avaliar as associacfes entreso peas variaveis ambientais,

socioecon6micas e biologicas nas criangas Xavaat®ras de 2 anos.

5.2 Metodologia

O desenho desse estudo € longitudinal, do tipoppoti’so e com uma
populacdo aberta (ou dinamica). O estudo apresemta conjunto de dados
desbalanceados e de tempo néo estruturado, remlea@ide os Xavante das aldeias
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa (T. |. Pimentel l2ea), leste do estado de Mato
Grosso, na regiao do cerrado (Figura 3.1, pagina@3ocal € marcado por uma alta
sazonalidade, apresentando duas estacdes do anoddéfemdas: época de seca
(aproximadamente abril a outubro) e uma época dauvO trabalho de campo foi
conduzido em seis momentos de coleta de dadoshar&poca das chuvas e trés na
seca: julho de 2009 (tempo 1), janeiro de 2010 (fter), julho de 2010 (tempo 3),
janeiro de 2011 (tempo 4), julho de 2011 (tempoe5pneiro de 2012 (tempo 6).

Procurou-se incluir a totalidade dos individuos ames de 10 anos (censo
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populacional) e foram considerados moradores di#saal quem estivesse instalado por,

no minimo, seis meses.

Dados demograficos, antropométricos e socioecor@snic

Foi realizado censo populacional por meio de ersi@y domiciliares,
atualizadas a cada ida a campo. As idades dagasidoram calculadas com base em
registros oriundos do servico local de saude. Adidas de peso dos participantes
foram coletadas nas habitacées dos participantesim Unico pesquisador (Aline A.
Ferreira), salvo raras excecodes, seguindo as remagées de Lohman e colaboradores
(1988). Para maiores informacdes e detalhes sabrastrumentos utilizados nessa
etapa, ver ponto 4.3 (pagina 56).

A condicao socioecondmica foi avaliada por meio siglintes variaveis: local
de moradia (variavel dicotdmica, indicando uma dizas aldeias de estudo), renda per
capita (variavel continua, expressa pelo total etelimento financeiro na habitacéo
dividido pelo numero total de moradores) e esadéal® dos pais (variavel categorica).
A renda e a escolaridade foram coletadas atravésntievistas domiciliares anuais
realizadas por um dos pesquisadores (James R. )WeBinsiderou-se que a
periodicidade para esse tipo de avaliagcdo nesgmo gndo necessita ser semestral,
conforme acompanhamento antropométrico

Desse modo, nos tempos 1, 3 e 5 (meses de julhp0d®e, 2010 e 2011,
respectivamente), foram coligidos dados socioecardsn Nos demais periodos
(tempos 2, 4 e 6), os valores das variaveis remdecapita e escolaridade dos pais,
foram substituidos através do processo de imputdgdalados. Cada crianca teve no
minimo 0 e no maximo 3 imputacdes nessas varia@ssdados foram interpolados
adaptando-os as especificidades locais e seguinduitérios propostos por Engels e
Diehr (2003). Mais detalhes sobre o0 processo detagho dos dados nas paginas 58 a
61, ponto 4.5.

Analise dos dados

Os dados de peso e idade foram utilizados par&oledos escores z do indice
peso-para-idade (P/l), segundo as curvas de refar@a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2006), através do programa Anthro (WAdGhro, Genebra, Suica -
OMS, 2011).

As perdas no seguimento foram analisadas a cadtzdpede coleta de dados,

aplicando-se o teste ndo paramétrico para dadepéndentes U de Mann-Whitney,
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com nivel de significancia de 5%. Foram analisaataperdas de peso em relacédo a
idade, sexo, aldeia, renda per capita e escolaridas pais. Foram empregados o teste t
de Student e a analise de variancia para avalfaredicas entre as meédias. Foram
considerados estatisticamente significativos agltaasos com p-valor menor que 0,05.

A descricdo estatistica de peso foi feita atrawésutvas suavizadas vipline
do crescimento e variagdao do peso em funcéo de iflad meses), de acordo com o
sexo das criangas Xavante, levando-se em consitenagdidas realizadas em um
mesmo individuo (ver mais detalhes no modelo GAMMiistadiante). Essas curvas
foram comparadas as referéncias propostas pela @Bem de acordo com faixa de
idade e sexo (OMS, 2006; Onis et al., 2007).

As associacOes entre a variavel dependente (pess)iedependentes (sexo,
aldeia, renda per capita, escolaridade dos pais, daénascimento, estacdo do ano -
sazonalidade e idade) foram avaliadas a partir adelos de regresséao linear e analise
exploratoria por gréficos (ver mais detalhes en4 & partir da pagina 63).

Para dados com medidas repetidas, a correlacaergeientre as medidas de
um mesmo individuon&o pode ser ignorada.Assumetsas| medidas antropometricas
entre os individuos sejam independentes. Ja aslasekalizadas um mesmo individuo
sdo dependentes, possuindo uma estrutura de gawelAlém disso, espera-se uma
associacado nao linear entre o peso das criancasn¥ae idade. Trés modelos foram
testados (modelo linear - LM, modelo linear geneadlo mistos - GLMM e
modeloaditivo generalizado misto - GAMM). As etapas/olvidas na construcéo e
analise dos modelos de efeitos longitudinais forand@lise exploratéria dos dados por
graficos; selecdo de variaveis com p-valor < 0,88@vas de modelos de regressdo
linear; analise de possiveis interacOes; selecdmmatica e manualstepwise
(backward das variaveis pré-selecionadas; ajuste dos med&ldiM (efeitos fixos e
aleatorios); ajuste dos modelos GAMM (efeitos fix@saleatorios) e avaliacdo da
adequacao dos modelos finais.

O modelo GAMM s6 com o intercepto aleatério foi garado aos demais,
apresentando o melhor ajuste para os dados. Adsetlzmodelo final foi feita a partir
do AIC (Akaike Information Criterio)y que representa uma medida relativa da
qualidade do ajuste e o minimo de parametros dmadelo estatistico.

Os modelos GAMM constituem uma uma combinacdo eogrenodelos de
efeitos mistos e modelos aditivos generalizado (GAivbdelos muito Uteis quando nao

se sabe exatamente o tipo de relacao existente@nttados:
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Yie = Boi + Bk + )+ Eit,

onde Yi:, a variavel de interesse, sdo as observacdesdolddno i no tempot ; Fa:

é o intercepto aleatoricfuiX:: € o0 coeficiente de regressdo para o ten#id;
saopreditores aditivos formados por uma funcdonamanpétrica €fi: € 0 erro
aleatdrio.Supde-se que os erfassejam independentes, representando uma medida de
variabilidade entre os individuos.

A presenca defa: garante uma estrutura de correlacdo entre as asedalpeso
aferidas em um mesmo individuo. A relacdo e sighiftia estatistica entfa e t é
acessada e avaliada graficamente (curvas de sgagipasplineg (Breslow e Clayton,
1993; Twisk, 2003).0s residuos dos modelos fir@ian verificados a partir de analise
grafica (Anexo 1).

Utilizou-se os programas estatisticos SPS3atistical Package for the Social
Sciences for Windowsersao 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e a®{&s ggplot2,

Ime4 e gamm4 do programa R (www.r-project.org)sé&er2.15.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagla Escola Nacional de
Saude, da Fundacdo Oswaldo Cruz, e pelo Conselhioridh de Etica em Pesquisa
(CONEP). O ingresso na terra indigena foi autonzaela Fundacgdo Nacional do indio
(FUNAI). O projeto de pesquisa foi apresentado mwiidade em reunido comunitaria
e aprovado. Além disso, os pais foram informadestavam presentes por ocasido da
tomada das medidas antropométricas. Mais detatlime ®s aspectos éticos na pagina
61 (Capitulo 4).

5.3 Resultados

Descricao das perdas de seguimento

O ndmero total de criangas menores de dez anddefeentre julho de 2009 a
janeiro de 2012 foi 389, perfazendo um total de2lmedidas antropométricas (Tabela
5.1). As perdas perfizeram um total de 86 individdao longo do tempo. Entre as
perdas de individuos, 11 delas (12,8%) por ébitta vecusa por parte da mae (1,2%) e
as demais por auséncia (n = 71) ou problemas me#acdé dados (n = 2). Em nenhum
periodo de coleta dos dados, as perdas em reladadey peso, aldeia, renda per capita

e escolaridade foram estatisticamente significati®as perdas durante os periodos da
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Tabela 5.1 - Valores absolutos das criangas Xawetélas e das perdas do peso, de acordo conaafpigiero e periodo de coleta dos

dados. Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Graddd), 2009-2012.

Total Menores 2 anos
aldeia 1 aldeia 2 aldeia 1 aldeia 2
periodo meninos meninas meninos meninasperdas* n** n total*** meninos inagen meninos meninas perdas* n** n total***
n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas

J;ggg 76 1 70 4 60 2 72 2 9 278 287 19 0 17 2 17 0 22 0 277 79
Jggi'go’ 70 2 71 1 60 1 65 6 11 266 277 16 1 22 o0 18 1 17 4 6 712 78
Jzu(;?g 74 6 71 2 65 5 68 10 23 278 301 16 2 17 1 23 0 16 3 6 72 78
Jgg‘i‘{o’ 88 1 78 1 62 3 69 5 10 292 302 20 o0 18 0 18 1 12 1 2 68 70
‘]zu(;gi 88 1 78 4 66 3 69 2 10 301 311 20 1 20 1 16 1 12 1 4 68 72
Jggi'go’ 79 6 7% 5 69 4 73 8 23 297 320 16 1 16 2 17 2 12 16 61 67

total 470 17 444 17 382 18 358 91 86 17121798 107 5 109 109 5 91 10 26 418 444

*0 n de perdas equivale ao total de individuosidesdpor periodo, ou seja, o nimero de observagdesmedidas antropométricas perdidas por periodo
** 0 n equivale ao total de individuos aferidos periodo, ou seja, o nimero de observacdes e deasethtropométricas por periodo

*** 0 n total refere-se ao total de individuos adess e perdidos por periodo, ou seja, 0 niumerddervacdes e de medidas antropométricas perdafes@as por periodo
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pesquisa flutuaram dentro de uma margem muito peq@entre 9 a 23 individuos/
periodo). Os momentos que apresentaram as maiemrdasp julho de 2010 e janeiro de
2012 (n=23/cada), coincidiram com periodos nossgasialdeias, estavam com intensa
movimentacéo, realizando diversas cerimonias (Bal®ll e 5.2).

Para a analise dos modelos longitudinais, 165 gagforam utilizadas (n total =
191, 86,4%), perfazendo um total de 418 observa&®eperdas foram devido a erros
de afericdo (n = 5; 2,6%), Obito (n = 4; 2,1%),usx por parte do responsavel (n = 1;

0,5%) e auséncia no momento da coleta dos dado4§n8,4%).

Tabela 5.2 - Valores absolutos das observacfesede @ do numero de criancas
Xavante aferidas. Pimentel Barbosa e Eténhirififgto Grosso, (MT), 2009-2012.

Numeros de afericdes ao _ Total - _ Menores 2 anos -
longo do estudo Criangas Observacdes Criancas Observactes
(n) (n) (n) (n)
1 53 53 37 37
2 32 64 40 80
3 32 96 51 153
4 39 156 37 148
5 55 275 0 0
6 178 1068 0 0
total 389 1712 165 418

Criangas menores de 10 anos

O peso em relagcédo a idade e sexo das criancas téavemores de 10 anos é
apresentado nas Figuras 5.1 e 5.2. Em quase todfreia, 0 peso das criancas
Xavante em relacdo a idade € menor que a mediapasdoda populagéo referéncia da
OMS, independente do sexo e da idade. A curva ecionento de peso e idade dos
meninos Xavante apresenta um tracado aparenterieese até os 4 ou 5 anos de
idade, onde o esperado seria um padrdo aparentesignioide (comportamento em
forma de “S”). A partir do 8° ano (ou 100° més,ocxpnadamente), a curva de
crescimento ponderal dos meninos atinge a medidauia (Figuras 5.1).

Ja o sexo feminino é mais comprometido de maneairal,gapresentando um
padrdo de ganho de peso que permanece abaixo ddanued populacdo referéncia
(exceto nos primeiros meses de vida). Em nenhumentonas linhas de crescimento
das meninas Xavante aproximam-se da linha medianpogulacdo referéncia. Ha
situagbes em que o tracado da linha Xavante distsec mais da mediana,

especialmente até o 5° ou 6° anos de vida (Fig@ja 5
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Figura 5.1: Curva suavizada de crescimento do gdesmeninos Figura 5.2: Curva suavizada de crescimento do gesmeninas
Xavante menores de 10 anos (linha preta), em @la¢gdade e a Xavante menores de 10 anos (linha preta), em @la¢gdade e a

mediana da populacédo referéncia da OMS (linhaoattinza) e mediana da populacédo referéncia da OMS (linha moattinza) e
respectivos percentis 3 e 97, em ordem crescenteagl cinza respectivos percentis 3 e 97, em ordem cresceinteagl cinza
tracejadas). Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Matosso (MT), tracejadas).Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Matos& (MT),
2009-2012. 2009-2012.
— W
o
_ o
Lo
— uw |
o
_ xa ﬁ |
o
i
- (AL
_ E —
p— u‘J —_

= A QR 1
0 20 40 60 80 100 120 0 20 AQ 60 80 100 120

Idade (meses) Idade (meses)

75



Criancas menores de 2 anos

A evolucédo do ganho de peso das criancas Xavamerege de dois anos, em
relacdo a idade e ao peso das criancas da mesd& ddapopulacdo referéncia, de
acordo com o sexo é apresentada nas Figuras 543 & ha um padrdo constante na
ascendéncia do tracado da curva de crescimentestedons Xavante que acompanhe
paralelamente a curva da populacdo referéncia. &abms sexos ha periodos onde o
tracado da linha de crescimento Xavante torna-ssejparalela ao eixo X. H& uma
desaceleracdo no ganho de peso apos o 5° ou 6Egs@sruptura € mais marcante no
sexo feminino (Figura 5.4). No sexo masculino, ev&ue crescimento do peso deixa
de acompanhar sua posicédo de partida (em tornedemntil 50) a partir do 2° ou 3°
més (Figura 5.3). Meninos e meninas chegam aodm&P ano de vida com um tragado
de curva bem inferior & posicdo em que comecararando entre o percentil 3 e

percentil 50.
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Figura 5.3: Curva suavizada de crescimento do desmeninos
Xavante menores de 2 anos (linha preta), em relagédade e a
mediana da populacédo referéncia da OMS (linhaoattinza) e
respectivos percentis 3 e 97, em ordem crescenteagl cinza
tracejadas). Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Matosso (MT),
2009-2012.
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Figura 5.4: Curva suavizada de crescimento do gesmeninas
Xavante menores de 2 anos (linha preta), em relagdade e a
mediana da populacédo referéncia da OMS (linhaoattinza) e
respectivos percentis 3 e 97, em ordem cresceinteagl cinza
tracejadas). Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Matosso (MT),
2009-2012.
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Escores z
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Quando analisadas as médias do peso-para-idadesemnes z, de todas as
criancas Xavante ao longo do periodo de estudaeperse diferencas importantes
entre as faixas de idade nos padrbes de flutuaggmesb ao longo do tempo (Figura
5.5). As criancas Xavante menores de 2 anos, apaeseas menores medias de peso-
para-idade, independente da época do ano. Apesas gripo etario € evidenciado um
padrdo sazonal de flutuagcdo nas médias. Contudiderg&nca entre as médias néo foi
estatisticamente significante (p>0,05).

Figura 5.5: Escores z médios de peso-para-idadetetacdo a estacdo climatica e
grupo de idade em criancas Xavante menores de 8. &imentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.
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Escores z

O grau de sazonalidade nas flutuagcbes nos escodespeso-para-idade das
criancas Xavante menores de dois anos parece mdiepda condicdo socioecondémica
(Figura 5.6). As médias de peso-para-idade sdo meem@&s criangas que apresentam
renda per capita menor que o percentil 50, quamhoparadas ao estrato superior.
Contudo, é sugestivo que a renda nao influenciaif@gncas das médias de escores z,
uma vez que a diminuicdo dos valores ocorre em smlBoestratos econdmicos na

época das chuvas.

Figura 5.6: Escores z médios de peso-para-idaweekcio a estacdo do ano e renda
per capita nas criancas Xavante menores de 2 Biogntel Barbosa e Eténhiritipa,
Mato Grosso (MT), 2009-2012.
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Escores z

Em contrapartida, a tendéncia nas flutuacdes dusessz medios de peso-para-
idade entre as criancas menores de 2 anos sugeredde do local de moradia (aldeia).
As flutuacdes sazonais nas variacdoes dos esc@@&g mais evidenciadas nas criangas
da aldeia 2, ainda que essa diferenca nao sejsestanente significativa (Figura 5.7).
As criancas que residem nessa aldeia apresentapérnams menores medias de peso-
para-idade. Nas chuvas, ha uma diminuicdo eviderdevalores médios de peso-para-
idade na aldeia 2. Na aldeia 1, essa flutuagcdmahméo é evidenciada visualmente.

Figura 5.7: Escores z médios de peso-para-idadeglagéo a estacdo do ano e local de
moradia em criancas Xavante menores de 2 anosniihigarbosa e Eténhiritipa, Mato
Grosso (MT), 2009-2012.
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A Tabela 5.3 e a equacéo final abaixo, represesmprincipais resultados da
selecédo dos modelos para se estimar a variagcaestode criancas Xavante menores de
2 anos. O modelo final ajustado é representada por:

Yo = Fos + f,sazonalidade + fiysexn+ fyaldeia 4 F(£)

onde,¥i: representa 0 peso do individuona idadet e fai representa o intercepto
aleatério associado ao i-ésimo individuo. A fun¢&o representa um ajuste nao-
paramétrico via funcdesplines Assume-se para as demais variaveis, uma relagso |
com 0 peso.

De acordo com a Tabela 5.3, percebe-se que o melbdelo encontrado, de
acordo com o AIC (AIC = 969,700) foi o GAMM. De ado com o modelo final, pode
ser verificado uma diferenca de 508,6 gramas e¥reexos; as meninas sdo pouco
mais de meio quilo menores em peso que 0s menimoa.crianca da mesma idade que
reside na aldeia 2, possui em média 416,4 gramasnas que uma crianca que reside
da aldeia 1. Na época das chuvas, as criancaseataes significativamente menos

massa corporal (110,1 g) que na época da seca.

Tabela 5.3: Andlise dos modelos linear simples (LMijear generalizado de efeito
misto (GLMM) e aditivo generalizado misto (GAMM) g@so das criangcas Xavantes <
2 anos, utilizando o método do AIC, com efeitosadBos no intercepto e na
inclinacdo. Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Matosso (MT), 2009-2012.

LM GLMM GAMM
B DP p-valor B DP p-valor f DP p-valor
Intercepto 5,33760 0,14745 <0,0001 5,73377 0,15491 <0,0001 8,60790 0,13092 <0,0001
Sexo -0,44978 0,11250 <0,0001 -0,55488 0,15030 <0,0001 -0,50856 0,14165 0,0004

Local de moradia-0,47464 0,11238 <0,0001 -0,47535 0,15472 0,0020 -0,41643 0,15190 0,0064
Estacédo do ano -0,04786 0,11227 0,6701 -0,01516 0,07311 0,8350 -0,11008 0,04976 0,0275
Idade 2,93920 0,10121 <0,0001 2,85516 0,07398 <0,0001 <0,0001
Renda per capita 0,00153 0,00340 0,0003

Efeitos aleatdrios

Intercepto 0,37580  --- 0,84115
AIC 1233,467 --- --- 1166,938 --- 969,700  ---
R? ajustado 0,693  -- 0,464 - 0,731
Observagbes (n) 418 418 418
Criangas (n) 165 165 165
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A curva média suavizada constitui uma representgcafica do modelo final
gerado, considerando os ajustes das outras vaié@weiolvidas no modelo final. O
padrdo do tracado é mais ascendente até o 3° oonéd°de vida. A partir dai, a
inclinacdo da curva diminui, passando por pericgltde o tracado da linha é quase

paralelo ao eixo X, evidenciando um ganho de pesdiciente (Figura 5.8).

Figura 5.8: Representacdo grafica do modelo fimahdmento do peso em relacdo a
idade de criancas Xavante menores de 2 anos. Rihigatbosa e Eténhiritip4, Mato
Grosso (MT), 2009-2012.
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5.4 Discussao

Inconstancias nos tracados da linha de crescintenfeso de criancas Xavante
menores de dez anos foram evidenciadas nos ressiltdesta investigacdo. Nos
primeiros 24 meses foram encontrados tracados dz ale ganho de peso com
momentos menos ascendentes da linha de crescim&rgazonalidade, o local de
moradia e o sexo influenciaram a dindmica de gait#@eso nas criangas Xavante
desse grupo de idade.

Espera-se que o tracejado de uma linha de ganhwest® em criancas seja
sempre crescente e tenha um padrao sigmoéide (ctanpto em forma de “S”
aparentemente) (Ulijaszek et al., 1998). Poréntaso Xavante, o0 aumento do peso em
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relacdo a idade das criancas menores de 10 anaanbos 0S sexos, evidenciou uma
curva de crescimento linear em alguns momentos.

Espera-se que a inclinagdo de uma linha de crestinseja constante e sempre
acompanhe paralelamente a posicdo e o sentidoago tta curva da populacéo
referéncia entre os percentis 10 e 97. Essa imélomado deve ser nunca descendente ou
paralela ao eixo x. A inclinacdo do tracejado, eja,sda curva de crescimento, € mais
importante que apenas a classificacdo em pergentiéscores z) do peso em relagédo a
idade (Brasil, 2002). Isso porque uma inclinacds darvas ndo ascendente, nem
sempre classificara a crianga como desnutrida. WWont sempre indica alguma
desordem na saude daquela crianca (Tanner, 1976).

Os meninos Xavante, apesar de apresentarem umpp&soo ou acima da
mediana da populacéo referéncia da OMS nos prisy@reses de vida, passam boa
parte dos anos com um peso menor que o percentinB@iana) (OMS, 2006). Isso
demonstra um ganho de peso insuficiente. Mas, fr ghr 8° ano (ou 100° més,
aproximadamente), o tracado da linha de peso deanta do sexo masculino retorna
sua trajetoria original de crescimento, acompanbanchediana da OMS.

As meninas Xavante apresentam linhas de crescinmaptms ascendentes e
continuas de peso em relacdo a idade, quando cadasaa curva do sexo oposto. Até
0S 6 meses mantém-se paralelas ao peso mediammigesto pela OMS (OMS, 2006),
mas ndo acompanham a curvatura dessa linha ao dmsganos. Em nenhum momento
as linhas de crescimento das meninas Xavante apaoxise da linha mediana da
populacao referéncia. Em muitos momentos, o traggeso das meninas Xavante
parece ser constante, apresentando linhas quagertais ao eixo X. Isso indica um
ganho de peso inadequado uma vez que 0 peso deentan constantemente com o
passar da idade (Brasil, 2002; Ulijaszek et aB8)9

As criancas ndo indigenas do pais, ganham pesade bem diferente quando
comparado aos Xavante. Ambos 0S sexos apresentasncuma de crescimento
ponderal que ultrapassa a mediana da curva intensada OMS, independente da
idade. A partir dos 5 anos de idade, a inclinacéssa curva € mais ascendente,
permanecendo até os 10 anos bem acima da medi@MA4IBGE, 2010).

Quando se analisa especificamente as criangcas davaenores de 2 anos,
percebe-se um crescimento que implica em um gaehpedo insuficiente, quando
comparado as criancas menores de 10 anos. A iggbnda curva do peso em relacdo a
idade ndo acompanha a curva da populacdo refer@naiato até os 4 ou 5 meses de

vida) se afastando em muito da mediana. Em algummentos, chega préximo ao
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percentil 3 (limite inferior do padrdo ideal de smienento infantil), onde o ideal seria

estar em torno do percentil 50 (Brasil, 2002; O@)6). Também ndo foi evidenciada

nenhuma tendéncia marcante na evolugao do ganpesdehavendo momentos em que
o tracado da linha de crescimento de ganho deXasante torna-se quase paralela ao
eixo X. Esse padréo foi muito semelhante em amba&xos.

Essa evolugdo no ganho de peso semelhante entexos pode ser explicada
pela diferenca de composicao corporal entre osssdgsde 0 nascimento. As meninas
Xavante sdo 508,6g menores (em peso) que os mellinte 0s ndo indigenas, essa
diferenca € esperada, uma vez que o sexo femiamieta ter menos massa corporal
gue o masculino em uma mesma idade. O peso medanma menina nao indigena
até os 2 anos deve ser cerca de 700g menor queooopesto, de acordo com 0s
padroes e referéncias da OMS (OMS, 2006). Por &smos 0S sexos apresentam
padrbes semelhantes nas curvas de crescimento.

Meninos e meninas chegam ao final do 2° ano de coda tracos das curvas
bem inferiores ao padrdo que comecaram. Diferemttaméos achados do presente
estudo, onde as criancas indigenas nascem com sm g#equado, Victora e
colaboradores (2010) ressaltam que criancas despedsn renda media ou baixa, como
o Brasil, nascem com o0 peso abaixo dos padrboedvts. ONo entanto, semelhante ao
encontrado entre os Xavante, 0S mesmos autordizarmaa que as maiores flutuagdes
no ganho de peso nessas criangcas ocorrem até ndsegoo de vida, permanecendo
razoavelmente estavel depois disso (Victora e2@lp).

Os primeiros anos de vida sdo considerados a fagedimamica e complexa. E
0 periodo que ocorrem mais intensamente as priscipaidancas na cComposi¢ao
corporal. Esse cenario acarreta em uma maior \abiietade biolégica, imunoldgica,
socioecondmica e ambiental. Consequentemente @lteeks na literatura maiores
prevaléncias de déficits e flutuacdes ponderaisengsupo de idade (Martorell, 1999;
Ulijaszek et al., 1998). Para Martorell (1999), ango de peso pode oscilar
dramaticamente até cerca de um ano de idade. A&gundo ou terceiro ano de vida,
criancas que passaram por esse processo, contnaaséfrer variacbes abruptas no
crescimento e tendem a ter um ganho de peso baireo @ idade, se comparadas a
populacdes referéncias. Isso pode explicar o porgonéontramos uma grande
variabilidade na inclinacdo das curvas de ganhped® Xavante nos dois primeiros
anos de vida. Um estudo com criancas indigenasaliashs ressaltou esse mesmo
periodo de idade como o que ocorrem os maioresdueyide retardo no crescimento

em peso (Gracey, 2000).
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Nesse grupo de idade também foram encontradasragesemédias em escores
z de peso-para-idade, quando comparadas as deiéis. disso, somente entre 0s
menores de 2 anos, foram evidenciadas flutuac@emais nas médias de peso-para-
idade. Ha& uma diferenca significativa de peso eancas menores de 2 anos da mesma
idade, entre as estacfes secas e chuvosas. O quseegponder mais rapidamente a
determinadas situacdes ambientais que o ganho tdaras sendo mais sensivela
alguma alteracao/privacdo no meio (Cameron, 20@@terminados contextos
ambientais podem comprometer a evolugdo ponderaintie crianca. Alguns desses
contextos, bastante citados na literatura, saareglestacées do ano, especialmente as
épocas de chuva (Brown et al., 1982; Ferro-LuzBranca, 1993; Gajigo e Schwab,
2012; Leite et al., 2007a; Maleta et al., 2003; Ko et al., 1986).

O periodo das chuvas tem sido caracterizado ponslgutores como 0 mais
prejudicial para o peso em relacdo a idade de @asa(Brown et al., 1982; Gajigo e
Schwab, 2012; Grellety et al., 2013; Maleta et 2003; Panter-Brick, 1997; Paxson,
1993; Tomkins et al., 1986). Uma das possiveisiexghes para esses efeitos negativos
se deve a maiores frequéncias de doencas infescegmrasitarias sazonais, como
diarréia e infeccbes respiratérias agudas (IRA)esi@cdo chuvosa (Rowland et al.,
1988; Panter-Brick, 1997; Tomkins et al., 1986)sdssdoencas, que tendem a ser
bastante prevalentes entre os indigenas no paido€aet al., 2010; FUNASA, 2009;
Horta et al., 2013), incluindo os Xavante (Lunatdal., 2007; Souza et al. 2010; 2011),
podem contribuir para 0os menores pesos em relagdada observados nas criancas
Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa.

Outra possivel explicacdo para os menores pesapoaas das chuvas pode ser
associada a questdes alimentares. A menor dispdad® (ou até a falta) de alguns
alimentos em determinadas estacfes do ano podésn afganho de peso das criancas
Xavante. Os Xavante localizam-se geograficamenterea area de alta sazonalidade e
sao dependentes do cerrado para suas atividadasbdisténcia. Dependem assim da
producao agricola para o consumo local, além dgagada caca e da pesca, em menores
escalas (Santos et al., 2011). Como nao ha agnaultigada, tampouco tecnologias de
armazenamento para as colheitas disponiveis na&mpesquisa, em determinados
periodos do ano a diversidade de alimentos cultivgelas familias disponiveis para o
consumo diminui bastante. Essa mudanca ao longm@sugere que muitas pessoas ou
familias podem passar “estresses alimentar” emmrdetados periodos do ano.

Na Unica investigacdo que abordou a sazonalidaderescimento infantil entre

povos indigenas do Brasil, enumerou maiores preveéde baixo peso-para-idade e
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menores meédias desse indice nas criancas Wari' dfdam) também na estacao
chuvosa (Leite et al., 2007a), corroborando paracbados no estudo com os Xavante.
Para Leite (2007), as chuvas influenciam de modgath® a pesca, que é mais
produtiva e abundante nos periodos de seca. Ateada a melhorar nos periodos de
chuva, quando muitas regides ficam alagadas, tlbamuitos animais. No entanto,
somente a caga ndo € capaz de compensar calorieaenproteicamente a alimentacao
dos Wari'. Além disso, had uma insuficiéncia de alnos nesse periodo e os estoques
de arroz, milho e feijdo podem se esgotar.

Os Xavante dependem menos da atividade da pescasji¥ari’, acima
mencionado (Leite, 2007). Por outro lado, entreXasante tem sido crescente a
dependéncia do mercado regional para a obtencaalickentos industrializados,
principalmente a partir do surgimento denovas apidades financeiras, incluindo
trabalho assalariado e novos beneficios sociagoderno (Coimbra Jr. et al., 2002). As
compras nos mercados regionais concentram-se nas idnediatamente apos
recebimento dos pagamentos. Os géneros alimentdpgiridos no comércio podem
nao durar o més inteiro. Assim, nos meses do anguenmembros da comunidade
podem passar por fases de estresse alimentar, lpode mais demanda para os
alimentos industrializados. Com recursos finaneelimitados, pode ser dificill atender
essa demanda, o que pode resultar em menor difpadb de alimentos para criangas
e assim contribuir para 0 menor peso da crianca.

Para outros autores, como Paxson (1993), a varisgdonal no consumo de
alimentos em locais que dependem parcialmente dleutigra para subsisténcia, pode
ser resultado ndo apenas da agricultura sazonal,sma de variagdes sazonais nos
precos dos alimentos comprados, fato que tambélmentdia o ganho de peso em
criancas. O consumo de alimentos também pode atdaf por empregos sazonais dos
pais das criancas (Gajigo e Schwab, 2012). Asg@tsmacima mencionadas remetem a
comunidades agricolas, ndo urbanas, que dependenpagtas de rendimentos
financeiros para adquirirem alimentos, assim comoXavante. No entanto, entre 0s
Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, nderngregos sazonais e 0s precos dos
alimentos no mercado regional variam muito poucaeatdo a estagdo do ano.

Seguindo a hipdtese de que empregos ou precos lideents no mercado
sofram flutacbes sazonais, um padrao sazonal nlbogd® peso nas criancas poderia
ocorrer mesmo em populacdes com renda mais eldvbalata et al., 2003; Marin et
al., 1996; Paxson, 1993). Assim, a presenca deramda mais ou menos elevada nao
implicaria em ganho de peso diferenciado nas camnge acordo com as estagcbes do
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ano. Ilgualmente como o0 exposto nos estudos sugmlasit nos Xavante de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, o padrdo sazonal do pesoriamcas menores de 2 anos parece
independer da renda per capita.

Apesar da renda néao influenciar no ganho de pesariEncas Xavante, outro
indicador socioecondmico parece estar intimameel&cionado a esse processo. O
local de moradia, sendo nesta pesquisa a aldeiguaha crianga Xavante mora,
demonstrou uma associacdo direta com uma maiorantasporal. Uma crianca que
reside na aldeia 2 tem, em média, quase 420 granmsnos que uma crianca que
reside na aldeia 1. Além disso, as criancas daiaaldetambém apresentam uma
flutuacdo de peso-para-idade em relacdo a estaga@ma mais pronunciada quando
comparadas as criangas da aldeia 1.

O espaco fisico que uma crianca reside é consioleradimportante preditor
das condicbes de saude e nutricdo da populacédeeldatpecalidade (Barata, 2009;
CNDSS, 2008; Mosley e Chen, 1984). Esta relacamleevwum conjunto de fatores
ambientais resultantes em grande medida de corsdsgiigais e econdmicas do local de
moradia (Barata, 2009). O local de moradia tambémestacado no relatorio final da
Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais daleS@CNDSS) como um dos
fatores principais, junto com renda, escolaridadérmero, entre outros, que devem ser
considerados na compreensao da estratificacdoesociomica (CNDSS, 2008). Em
sociedades indigenas, o local de moradia tambégranta situacdo socioecondémica de
domicilios e comunidades. Para Godoy e colaborad@@05a), diferencas existentes
no local de moradia de populacdes indigenas derigamgrande parte do grau de
divergéncia entre sua integracdo ao mercado rdgmra sociedade ndo indigena.
Porém, no caso Xavante, outros fatores parecemagsteando.

As duas aldeias estudadas sdo separadas por menaosn dquilometro e
compartilham muitos aspectos de ecologia, subsistéa cultura. Apesar de suas
similaridades, uma diferenca marcante entre etateépo desde suas fundacdes e, por
consequéncia, quanto tempo que seus moradoreantiyara estabelecer seus meios de
apoio. Enquanto a aldeia 1 foi fundada em aproxamemhte 1972, aldeia 2 foi
estabelecida no final de 2006 ap0s sua separacatdeia 1 por motivo de conflito
politico interno. Apos a abertura de sua nova aldes moradores da aldeia 2 passaram
por um periodo prolongado de adaptacdo que envaleestruir novas casas, abrir
novas rogas, procurar novas fontes de rendimemaodeiro e buscar recuperar acesso a
servicos publicos como saneamento e educacdo. Nestgexto, condicbes
consolidados décadas anteriores na aldeia 1, ndtaex inicialmente na aldeia 2,
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podendo explicar em partes a maior variabilidadepeso e menor massa corporal
(peso) nas criangas dessa aldeia.

Entre as condi¢cdes favoraveis presentes na aldejaelestiveram ausentes
durante a pesquisa na aldeia 2 devido seu estabeldo recente, a agua encanada é de
extrema importancia na diminuicdo de doencas com@sfioses e diarréias em
criancas, doencas consideradas evitaveis. A prasn@gua tratada esta intimamente
relacionada a dindmica de ganho de peso das csighigaszek et al., 1998). Da
mesma forma, outra instituicdo presente na aldema$ ainda ndo estabelecida na
aldeia 2 foi uma escola para as criancas. As escolmicipais e estaduais nas aldeias
Xavante geram renda financeira para as familiesvédr de cargos como professor,
vigia, auxiliar de servigcos gerais, entre outroambém se tornam pontos de apoio
alimentar para as criancas, uma vez que é oferexidaerenda escolar. A maior
disponibilidade de renda e apoio através de eswlaldeia 1 pode ter contribuido as
circunstancias favorecendo o maior peso nas csaogservado da aldeia 1. Também
merece destaque o tempo que levou para os domigikoaldeia 2 consumirem a
producdo agricola de suas novas rocas, beneficemdte uma maior estabilidade
alimentar. As rocas sdo normalmente estabelecidaslezembro, apds o inicio das
chuvas. Levou mais de um ano para a aldeia 2 canssprimeiras safras de suas
rocas. Cada um desses fatores foi envolvido nasurgtancias ambientais que
diferenciaram as duas aldeias e podem ter condiobans resultados contrastantes entre
os locais de moradia da pesquisa.

Os dados aqui reportados afirmam a relevancia gects ambientais,
incluindo condi¢gBes socioecondmicas, no ganho de pas criangcas Xavante. Como
evidenciado na pesquisa, entre os fatores reladisna variacdo nos padrbes de
crescimento de peso neste local sdo as estacmsode o local de moradia. Quando
comparadas com as referéncias internacionais daascde crescimento do peso, as
criancas na populacdo de estudo cresceram muiténmaglo esperado e sofreram
flutuacBes importantes no ganho de peso. Estesl@ashdemonstram ndo somente a
desigualdade étnica que ainda existe no quadroaddesno Brasil, mas também
identificam alguns dos fatores que podem contriaigssa situacdo num contexto local.
Os resultados ainda apontam a importancia da géaliperiédica do ganho de peso na
rotina dos servicos de saude local em populacOesailer vulnerabilidade, devido ao
mMenos acesso a servigcos publicos ou recursos @maacassim como aquelas sujeitas a

estresses alimentares periodicos.
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CAPITULO 6
- CRESCIMENTO LINEAR EM CRIANCAS XAVANTE E
DIFERENCAS SOCIOECONOMICAS -

6.1 Introducéo

O crescimento linear em criangas nos cinco prise@oos € considerado um
reflexo da interacdo complexa e continua entredatgenéticos e ambientais. Dentre os
fatores ambientais ou extrinsecos, incluem-setosef culturais, sociais, demogréaficos
e econdmicos. Isso torna o processo de crescimamtavel entre individuos, com
diversos aspectos que podem interargir entre gi(Bd 988; Tanner, 1989; Ulijaszek
et al., 1998).

A intensidade da exposicdo a determinadas condigb#sentais, tais como
saneamento precario, doencas infectoparasitaridgtaveis, local de moradia,
inseguranca alimentar, entre outros, pode levamactescimento linear aquém do
esperado (Eveleth e Tanner, 1990; Tanner, 1976)isBo, 0 comprimento e a estatura
das criancas € considerado um dos melhores indesdie saude (Poel et al., 2008;
Ulijaszek et al., 1998; OMS, 2006), constituindo nmarcador cumulativo de qualidade
de vida (Poel et al., 2008), além de ser um impétetpreditor das doencgas cronicas
entre adultos (Batty et al., 2009; Galobardes.ef@ll2; Howe et al., 2012).

O crescimento de criancas indigenas do pais é€iesoa atual literatura
brasileira, através de distintas formas metodo&®sicDe maneira geral, estudos
seccionais realizados em diferentes grupos indggeaa Ultimas décadas tém revelado
elevadas prevaléncias de baixa estatura em crig@oambra Jr. et al., 2013; Leite et
al., 2007b), por vezes acometendo mais da metagleelds com menos de 5 anos de
idade (Farias e Souza, 2005; Leite et al., 2007artins e Menezes, 1994). Entre os
Xavante, investigacdes realizadas em diferentesicalddesde a década de 1990,tém
ressaltado a importancia de agravos nutricionaisceamncas, destacando-se a baixa
estatura em relacédo a idade. Concomitantementenh@ocesso acelerado de transicao
em saude, com elevadas prevaléncias de sobrepdmsidade em adultos (Coimbra Jr.
et al.,, 2002; Ferreira et al., 2012; Gugelmin, 200dite et al., 2006; Welch et al.,
2009). Aliado a esse cenario, somam-se elevadas té mortalidade infantil (97 por

mil) e altas frequéncias de doencas infecciosas figuram como as principais causas
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de adoecimento e morte nas criancas Xavante (Sxuala 2010; 2011; Lunardi et al.,
2007).

O contexto no qual se encontra inserido o povo Kievéem sido marcado por
rapidas mudancas nos sistemas socioeconémicosjais®a um aumento do trabalho
remunerado e maior dependéncia do mercado regianalo consumo de alimentos. O
aumento do poder de compra e consumo tem causg@etios diretos no seu padrao
alimentar e perfil nutricional (Coimbra Jr. et &002; Gugelmin e Santos, 2001; Welch
et al., 2009). Essa conjuntura de modificacbesosoonémicas tem sido associada a
alguns indicadores antropométricos, incluindo xdaistatura-para-idade em criangas,
sugerindo um processo de diferenciagdo socioec@admierna (Ferreira et al., 2012;
Welch et al., 2009).

A associacdo positiva entre o nivel socioecondngiom crescimento linear €
encontrada em distintos estudos com criancas ngeinas (Batty et al., 2009; Howe et
al., 2012; Eveleth e Tanner, 1990; Frongillo etE97; Poel et al., 2008; Nguyen et al.,
2012; Silva et al., 2012). Os indices socioeconémipodem ser expressos por
diferentes indicadores, tais como a renda per aapgcolaridade, local de moradia,
namero de individuos no domicilio, entre outrost{at al., 2009). De maneira geral,
criancas de familias com estratos socioeconémicfesiores, possuem as menores
estaturas (Batty et al., 2009; Howe et al., 20L&l Bt al., 2008; Silva et al., 2012).

A reorientacao recente das economias indigenas) oos Xavante, pode levar
ao desenvolvimento dedesigualdades socioecondrdiesde 0s primeiros anos. Em
consonancia a hipotese ja evidenciada em estudgwmi@nhas mesmas aldeias, onde
houve uma associacdo de fatores socioecondmicogstmo nutricional infantil
(Ferreira et al., 2012), o objetivo do presenteidestfoi avaliar a influéncia de fatores
socioecondmicos entre 0os menores de 5 anos de @attngo do tempo. A fim de
melhor compreender a complexidade do crescimemeadi nessas comunidades,
objetivou-se também descrever e comparar o crestinestatural das criancas Xavante

menores de dez anos em relacéo a idade e a popuédeéencia da OMS.

6.2 Metodologia

Foi conduzido um estudo entre julho de 2009 e jarse 2012 nos Xavante da
aldeia Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, situadareaa Indigena Pimentel Barbosa,
estado de Mato Grosso (Figura 3.1, pagina 35). Esgsstigacdo estd inserida no
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ambito de projetos de pesquisas maiores que alondar processo diacrénico de
transicdo em saude entre os Xavante, a partir deeferencial teérico e metodolégico
multidisciplinar.

O desenho de estudo é longitudinal prospectivo gora populacdo dinamica.
Os dados séo do tipo desbalanceados e desestngwrad relacdo ao tempo. Foram
realizados seis momentos de coletadas de dadbs: gl 2009 (tempo 1), janeiro de
2010 (tempo 2), julho de 2010 (tempo 3), janeiro20&1 (tempo 4), julho de 2011
(tempo 5) e janeiro de 2012 (tempo 6). Procuroinsleir a totalidade dos individuos
menores de 10 anos (censo populacional) e foramidemados moradores das aldeias

gue estivesse instalado por, no minimo, seis meses.

Dados demograficos, antropométricos e socioecor@snic

Foram realizadas entrevistas domiciliares em cdadaicampo (tempos 1 a 6).
As idades das criangas foram calculadas com baseegistros oriundos do servigo
local de saude. As medidas de estatura dos pariep foram coletadas nas habitacdes
dos mesmos, por uma dos pesquisadores (Aline AeiF®; salvo raras excecoes,
seguindo as recomendacbes de Lohman e colaboradd®88). Para maiores
informacgdes e detalhes sobre os instrumentos adidig nessa etapa, ver pontos 4.3 e
4.4 (a partir da pagina 56).

O local de moradia (variavel dicotbmica), a rendagapita (variavel continua,
expressa pelo total de rendimento financeiro nétdgdo dividido pelo niumero total de
moradores) e a escolaridade dos pais (variavelg@ata) foram utilizadas como
variaveis que expressavam a condi¢cado socioecontiimnda e a escolaridade foram
coletadas através de entrevistas domiciliares arfteanpos 1, 3 e 5), semi-estruturadas,
auto-referidas, com auxilio de um tradutor. Essdseeistas foram realizadas por um
dos pesquisadores (James R. Welch). Consideraesa periodicidade para esse tipo de
avaliacdo nesse grupo nao necessita ser semestnalprme acompanhamento
antropometrico, pois as possiveis alteracdes nassiesdores, ndo ocorrem de modo
acelerado.

Desse modo, nos tempos 2, 4 e 6 foram coletadomap@dos antropométricos
e as demais variaveis do estudo: aglomeracédo - nolaiesoluto de individuos no
domicilio; proporcéo de criancas menores de 5 amasnero de criangcas menores de 5
anos dividido pelo total de criangcas menores derids no domicilio, proporcdo de
mulheres casadas no domicilio - nimero de mulhessadas dividido pelo total de

pessoas no domicilio e variaveis maternas (idadade nutricional e estatura da mae) e
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paternas (idade do pai). Devido a auséncia de slgalores das variaveis renda per
capita e escolaridade dos pais nos periodos ambembde mencionados, foram
realizados processos de imputacdo dos dados. Cragecteve no minimo O e no
maximo 3 imputacdes nessas variaveis. Os dadosnfaméerpolados seguindo os
critérios propostos porEngels e Diehr (2003), aalaghd-os as especificidades do estudo
(mais detalhes em 4.5, pagina 58).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagla Escola Nacional de
Saude Publica (CEP/ENSP), da Fundagédo Oswaldo Empelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). O ingresso na terrgendifoi autorizado pela Fundagio
Nacional do indio (FUNAI). O projeto de pesquisa dpresentado & comunidade em
reunido comunitaria e aprovado. Além disso, os jpaiam informados e estavam
presentes por ocasido da tomada das medidas am&bpmas. Mais detalhes na pagina
66 (ponto 4.6).

Andlise dos dados

As perdas no seguimento foram analisadas a cadadpede coleta de dados
para os dados de idade, renda per capita, es@iaridbs pais e aldeia, aplicando-se o
teste ndo paramétrico para dados independentes Mada-Whitney, com nivel de
significancia de 5%.

A descricdo estatistica da estatura foi feita @sasle curvas suavizadas. A
variacdo da estatura foi analisada em fungcdo di#eig@m meses) e de acordo com o
sexo das criangas Xavante, considerando as megigetidas em um mesmo individuo.
Essas curvas foram comparadas as referéncias pasgmda OMS, também de acordo
com faixa de idade e sexo (OMS, 2006; Onis eR@D7). Foram comparadas as curvas
de crescimento linear das criangcas Xavante de acmuh o local de moradia e renda
per capita (maior quartil e demais).

Como o objetivo especifico da presente estudo edeferia a comparabilidade
dos indice antropométrico estatura-para-idade agolodo tempo ou em relacdo a
sazonalidade, a E/I ndo foi utilizada.

Possiveis associacfes a estatura das criancas tXawsnores de 5 anos
(variavel resposta), foram analisadas através ddisanexploratoria por gréaficos
emodelos de regressdo linear. Até os cinco anomlatke, criancas submetidas as
mesmas condi¢cdes ambientais, consideradas saudéweiem a crescer linearmente de
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modo semelhante, segundo a maioria dos autores (QM®; Onis e Habitch, 1996;
Onis e Yip, 1996; Tanner, 1989; Ulijaszek et aB98). As variaveis independentes
testadas foram: sexo, aldeia, renda per capitalagtade da mée, escolaridade do pai,
aglomeracdo (nimero de individuo/domicilio), prg@or de criancas < 5 anos no
domicilio, proporcdo de mulheres casadas no dadmicitlade da mée, estado
nutricional da mae, estatura da mée e idade do pai.

Processos automaticos dgepwise (backwarg foram utilizados na selecao
inicial das variaveis através das regressoes Bsed&@exo, aldeia, renda per capita e
namero de individuos no domicilio foram as varia\sslecionadas para posterior ajuste
dos modelos lineares generalizados mistos e moaeldsos generalizados mistos
(GLMM e GAMM, respectivamente). Todas permanecenanmodelo final, ajustados
pela funcaasplineda variavel idade, em anos. Os critérios detakhadoa a selecéo das
variaveis e dos modelos encontram-se nas pagina$63

Os dados coligidos de estatura apresentam umdueatme correlagdes entre
eles, pois sdo medidas realizadas entre e interdiods. Como ndo se sabe o tipo de
associacao entre estatura e idade de criancas téavanutilizado o Modelo Aditivo
Generalizado Misto ou GAMM (mais detalhes sobre ad@lo em 4.5.1, a partir da
pagina 61). O mesmo foi comparado a outros modalagsentando o melhor ajuste
para os dados. A qualidade do modelo final foifweadla a partir do menor valor do

AIC (Akaike Information Criterion A equacao final deste modelo é representada por:

Yie = Boi + Bl + fE)+ 552 ,

onde Ui: , a variavel de interesse, sdo as observagdesitidnoi no tempd ; fa: €

o intercepto aleatdriofuiXi: € o coeficiente de regressdo para o teni{fd; sdo
preditores aditivos formados por uma funcdo naarpétrica €:+ € o erro aleatorio.
Supde-se que 0s errcs: sejam independentes, representando uma medida de
variabilidade entre os individuos.

A presenca defs: garante uma estrutura de correlacdo entre as nsedila
estatura aferidas em um mesmo individuo. A relagd&ignificAncia estatistica entre
U e t ¢ acessada e avaliada graficamente através dess cle suavizacio eplines
(Breslow e Clayton, 1993; Twisk, 2003). Os residuluss modelos finais foram
verificados a partir de andlise grafica (Anexo 2).
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Utilizou-se os programas estatisticos SPS3atistical Package for the Social
Sciences for Windowsersao 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e ao{@s ggplot2,
Ime4 e gamm4 do programa R (www.r-project.org)sé&er2.15.0.

6.3 Resultados

Entre julho de 2009 e janeiro de 2012, foram afsrids estaturas de 389
criancas, perfazendo um total de 1701 observagiiesseja, niumero de medidas
antropomeétricas aferidas. O n total de perdas idegas nos periodos de estudo foi de
96 individuos. As perdas dos individuos foi dewvaddbito (n = 11), recusa por parte do
responsavel (n = 2), inconsisténcias nos regigiass dados (n = 9) e auséncia no
momento da afericdo (n = 74).

Em nenhum periodo de coleta dos dados, as perdassi¢ura foram
estatisticamente significantes em relacdo a idad®tura, aldeia, renda per capita e
escolaridade dos pais. Igualmente ao exposto nibut@@nterior, as maiores perdas
ocorreram em julho de 2010 e janeiro de 2012 (rce@#). Esses momentos
coincidiram com periodos nos quais as aldeiasya&astacom intensa movimentacao,
realizando diversas cerimonias. Mais detalhes hel&&.2.

Para o ajuste dos modelos longitudinais, 0 numerarthncas menores de 5
anos foi de 261 (67,1% do total de criancas afs)jdmtalizando 980 observacoes
(Tabelas 6.1 e 6.2). As perdas no numero de olgiasase deram por recusa por parte
do responsavel (n=1), 6bito (n = 8), erros de géerie imputacdo dos dados (n = 5) e as

demais por auséncia no momento da coleta dos dado43)

Tabela 6.1 - Valores absolutos das observacdestdaue e do numero de criangas
Xavante aferidas. Pimentel Barbosa e Eténhiritifgto Grosso, (MT), 2009-2012.

Total Menores 5 anos
Criancas Observacdes Criancas Observacdes

Numero de aferi¢cdes ao longo de

estudo (n) () (n) ()
1 53 53 45 45
2 33 66 33 66
3 31 93 42 126
4 41 164 35 140
5 61 305 33 165
6 170 1020 73 438
total 389 1701 261 980
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Tabela 6.2 - Valores absolutos das criancas Xawdatalas e das perdas de estatura, de acordoldeia,@énero e periodo de coleta dos
dados. Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, Mato Graddd), 2009-2012.

Total Menores 5 anos
aldeia 1 aldeia 2 aldeia 1 aldeia 2
periodo meninos meninas meninos meninasperr:jas* n** tota:*** meninos inasen meninos meninas perr:jas* n** totar;***
n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas n perdas
J;Bhooé 76 0 68 6 61 1 71 4 10 276 286 42 0 40 5 36 0 44 1 6 162 168
Jaznoel'go’ 69 3 71 2 60 2 65 6 13 265 278 39 3 41 2 34 1 3 511 150 161
J;:)hlod 73 6 71 4 63 6 68 8 24 275 299 46 3 43 3 38 0 37 511 164 175
Jaznoel'rlo’ 83 1 78 1 62 3 69 5 10 202 302 50 1 46 1 38 1 3 2 5 169 174
J;:)hloi 85 2 78 5 65 6 68 2 15 296 311 50 1 44 3 41 1 34 1 6 169 175
Jaznoel'rzo’ 79 7 76 5 69 4 73 8 24 297 321 46 5 41 5 43 3 37 4 17 167 184
total 465 19 442 23 380 22 414 33 96 1701 1797 2733 255 19 230 6 223 18 56 980 1037

*0 n de perdas equivale ao total de individuosigesipor periodo, ou seja, o nimero de observagdesmedidas antropométricas perdidas por periodo
** 0 n equivale ao total de individuos aferidos periodo, ou seja, 0 nUmero de observagdes e deasethtropométricas por periodo
*** 0 n total refere-se ao total de individuos adlers e perdidos por periodo, ou seja, o nimerddervacdes e de medidas antropométricas perdafasidas por periodo
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Criangas menores de 10 anos

O crescimento linear das criangas Xavante menaes0danos, de ambos 0s
sexos, em funcdo da idade, € exposto nas Figutae 6.2. A estatura das criancas
Xavante € sempre menor que a mediana da estatyaptddacao referéncia da OMS
(OMS, 2006; Onis et al., 2007), independente do ®eda idade. Os Xavante nascem
com o comprimento (estatura) proximo ao zero esco@os padrées da OMS, o que é
considerado como ideal. No entanto, nos primeifosdses de vida, aproximadamente,
a estatura das criangcas Xavante acompanha a cgueakente ao -2 escores z da
populacdo referéncia, limite inferior para o padideal. Entre 40 e 60 meses, ha uma
discreta ascenséo da inclinacdo da linha de crestimA linha de crescimento linear
das meninas parece permanecer por mais tempo eador-2 escores z (Figura 6.2).

Apos o 60° més, aproximadamente, a linha de crestonXavante apresenta
uma maior inclinacdo e aproxima-se mais da meddmgopulacdo referéncia, se
afastando do limite proposto para a baixa estgiara-idade. Em ambos o0s sexos
percebe-se um padrdo de crescimento irregular, cora a curva apresentando
inclinacdo menos pronunciada, ora apresentando magado mais ascendente,

evidenciando um possiveatch upno crescimento.
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Estatura (cm)

Figura 6.1: Curva suavizada de crescimento da ueatade
meninos Xavante menores de 10 anos (linha pretayeacdo a
idade e & mediana da populacéo referéncia da OiNlga (tinza
continua) e respectivos -2 e -3 escores z (linhemdracejadas
inferiores, respectivamente). Pimentel Barbosa énltttitipd,
Mato Grosso (MT), 2009-2012.
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Figura 6.2: Curva suavizada de crescimento da ueatade

meninas Xavante menores de 10 anos (linha pretajekacéao a
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Criangas menores de 5 anos

De acordo com as Figuras 6.3 e 6.4, até o 5° anadde as criancas Xavante
crescem linearmente com padrdo aquém do preconigal#o populacéo referéncia
(OMS, 2006). Nao ha constancia na continuidadeal@atlo das linhas de crescimento,
independente do sexo. Ou seja, hA momentos em gUmbas apresentam uma
inclinagdo maior e outros aonde a inclinagdo claeggr nula.

O sexo feminino apresenta um tracado da linha dscitnento mais regular,
guando comparado ao sexo oposto, no primeiro anadgFigura 6.4). A partir do 10°
més, aproximadamente, a inclinagdo da curva dimimando em alguns momentos
com uma inclinagdo muito pequena. Tal fato indieasiquos de ganho de estatura
menor que o esperado. Em torno de 4 anos, as litthaescimento ascendem de modo
mais pronunciado, ficando acima do -2 escores z.

As meninas passam mais tempo em torno do -2 eszp@sando comparado
aos meninos, 0 que representa maiores periodosanleo gde estatura abaixo do
esperado. O sexo masculino, a partir dos 2 anoglatde, apresenta uma ligeira
ascensao na linha de crescimento.

Tanto o sexo feminino, quanto o masculino, cheganfiraal do 5° ano, com
tracados abaixo da mediana da populacéo refer@dbd&, 2006). As meninas chegam
nesse periodo com uma linha de crescimento maikdnpaoao -2 escores z que 0S

meninos.
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Figura 6.3: Curva suavizada de crescimento da ueatade Figura 6.4: Curva suavizada de crescimento da ueatade
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Ao se comparar a estatura das criancas Xavanteregede 5 anos em relacao
ao sexo, local de moradia (aldeia) e quartil dedaeper capita, percebe-se que as
criancas que residem na aldeia 2 e que pertenceny@artis de renda inferiores,
apresentam um padrdo de crescimento linear massstente, caracterizando periodos
de crescimento mais vacilantegaftering growtl), quando comparados as residentes
da aldeia 1 e pertencentes ao quartil superioe t&de independente do sexo (Figuras
6.5 a 6.8).

As diferencas nos perfis de crescimento das criakeaante em relacdo a renda
sao discretas visualmente, mas ressaltam aspegpostantes. Meninos e meninas que
pertencem aos quartis de renda per capita inferi@ggresentam uma linha de
crescimento que permanece por mais periodos em émrrequivalente do -2 escores z
da populacdo referéncia (OMS, 2006). As criancascama com comprimento
equivalente ao zero escores z da populacdo refaréBm torno dos 12 meses, a
inclinagdo da curva fica menos ascendente, levasda-acompanhar a linha do -2
escores z. Contudo, parece haver uma recuperacapaddio de crescimento,
especialmente nas criancas do quartil de rendarisup@s linhas de crescimento
aproximam-se, ao final do 5° ano, da linha de arestio que deveria ter acompanhado
desde o nascimento (escores z = 0). Esse processe gnais antecipadamente nas
criancas pertencentes ao percentil de renda supriprincipalmente nos meninos
(Figuras 6.5 e 6.6).

As criancas que residem na aldeia 2, apresentanigsade ganho de estatura
menos constantes que os habitantes da aldeia dpendente do sexo (Figuras 6.7 a
6.8). Meninos e meninas nascem com comprimentasagntes ao zero escores z da
populacao referéncia (OMS, 2006). No primeiro aasmmmpanham moderadamente o
tracado da mediana, exceto as meninas da aldéipd3. os 10 ou 12 meses, ha uma
gueda no tracejado da linha de crescimento e,lgomatempo, aproximadamente entre
2° e 3° ano de vida, a linha acompanha o equivabkmt-2 escores z. Nas criangas da
aldeia 2, esse tracado fica aquém da linha -2 escor A inclinacdo da linha de
crescimento linear de meninos e meninas Xavantends novamente em torno do 4°
ano. A recuperacdo nao € completa, pois ndo retoatatracado da linha original do
nascimento (escores z = 0). No entanto, e€sdeh upocorre mais tardiamente nas

criancas da aldeia 2.
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Estatura (cm)

Figura 6.5: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante menores de 5 anos (linha)popie apresentam renda per
capita inferior e superior ou igual ao percentil & relacdo a idade e a mediana da populacad@mefarda OMS (linha cinza continua) e

respectivos -2 e -3 escores z (linhas cinza trdasjanferiores, respectivamente). Pimentel Barkwo&énhiritipd, Mato Grosso (MT),
2009-2012.
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Figura 6.6: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante menores de 5 anos (linha)pogeie apresentam renda per
capita inferior e superior ou igual ao percentil & relacdo a idade e a mediana da populacéd@mefarda OMS (linha cinza continua) e

respectivos -2 e -3 escores z (linhas cinza trdasjanferiores, respectivamente). Pimentel Barkwo&aénhiritipd, Mato Grosso (MT),
2009-2012.
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Figura 6.7: Curva suavizada de crescimento daueatde meninos Xavante menores de 5 anos (linha)mte aldeia 1 e 2, em relagéo a
idade e a mediana da populacéo referéncia da QW (tinza continua) e respectivos -2 e -3 esa(kshas cinza tracejadas inferiores,
respectivamente). Pimentel Barbosa e Eténhiriatp Grosso (MT), 2009-2012.
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Figura 6.8: Curva suavizada de crescimento daueatde meninas Xavante menores de 5 anos (linha) gt aldeia 1 e 2 em relagéo a
idade e a mediana da populacéo referéncia da QN (tinza continua) e respectivos -2 e -3 esa(kshas cinza tracejadas inferiores,
respectivamente). Pimentel Barbosa e Eténhiriatp Grosso (MT), 2009-2012.
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AplOs a andlise dos possiveis fatores que afetamescimento linear das
criangas Xavante menores de 5 anos ao longo dooteipercebeu-se que a renda per
capita, o local de moradia (aldeia), o nimero dss@&s no domicilio e 0 sexo
influenciam significativamente a estatura. As magsisdo menores no tamanho que os
meninos cerca de 1,49 cm. Os individuos que resitieddeia 2 apresentam cerca de
0,81 cm a menos que os moradores da aldeia 1. Slgtvificativa diferenca em estatura
é encontrada nos domicilios com o maior numeradeiduos (maior aglomeracao). O
aumento de uma pessoa no domicilio significa undag&# média na estatura das
criancas menores de cinco nos de 0,037 cm. Ja erdorde R$ 1,00 na renda per
capita implica em um aumento na estatura da criXagante menor que cinco anos de
0,0033 cm. A renda per capita nas familias dasi¢am Xavante varia de R$ 0,00 a
R$369,43 reais (dados ndo apresentados). Issdicignile a diferenca na estatura entre
2 criancas da mesma idade com rendas per capithnmtes inferior e superior € de,
aproximadamente 1,22 cm, em média.

De acordo com a Tabela 6.3, o menor AIC encontfadao modelo aditivo
generalizado misto ou GAMM (AIC = 4130,000). A egéa final, abaixo, representa a
estrutura do modelo final ajustado (GAMM) para sgnear a variagcdo da estatura de

criancas Xavante menores de 5 anos.

[apessoas

Yir = fo; + Fysexo + faaldeia + farenda + + f)

domicilio

A variavel de interessetit) , corresponde a estatura do individumo

tempo? ; foi é a estimativa do intercepto aleatdrio associad@ésimo individuo; e
f®), o conjunto de funcdes ndo-paramétricadifed.As demais variaveis, sexo, local
de moradia (aldeia), renda per capita e niumeroedsogas/ domicilio,assumem uma
relacdo linear com a estatura, explicado a pauircdnjunto de estimativas dos
coeficientes?s .Os principais resultados e a comparacdo dos nmoadiplicativos da
estatura das criancas Xavante menores de 5 anlosgm do tempo encontram-se na
Tabela 6.3.
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Tabela 6.3: Andlise dos modelos linear simples (LMijear generalizado de efeito
misto (GLMM) e aditivo generalizado misto (GAMM) destatura das criancas
Xavantes <5 anos, utilizando o método do AIC conmmnmaracdo, com efeitos
aleatdrios no intercepto e na inclinacéo. PimeBggbosa e Eténhiritip4, Mato Grosso
(MT), 2009-2012.

LM GLMM GAMM

B DP p-valor B DP p-valor B DP p-valor
Intercepto 62,0341 0,4708 <0,000162,3688 0,5683 <0,0001 84,4256 0,4100 <0,0001
Idade 9,4106 0,4708 <0,00019,3761 0,0864 <0,0001 --- - <0,0001
Sexo -1,7910 0,2315 <0,0001-1,7968 0,3722 <0,0001 -1,4863  0,3290 <0,0001
Local de moradia  -0,8012 0,2363 0,0007 -0,9950 0,3832 0,0090 -0,807Q2,3470 0,0202
Renda per capita 0,0073 0,0019 <0,00010,0028 0,0023 0,2200 0,0033 0,0016 0,0328
N° pessoas/domicilio .0,0654 0,0228 0,0042 -0,0660 0,0266 0,0130 -0,0370,0176 0,0360
Efeitos aleatérios
Intercepto 62,369 84,426
AlC 5307,116  --- - 4959,000 --- 4130,000
R2 0,931 0,950
observagdes (n) 980 980 980
criangas (n) 261 261 261

A representacao grafica do modelo aditivo genexdtizmisto é exposta na
Figura 6.9. A curva média suavizada apresentadiguna abaixo evidencia o padréo de
crescimento linear das criangas Xavante menorésa®s, entre 2009 e 2012, com a
influencia da renda, aldeia, nimero de pessoa®micdio e sexo. No primeiros ano de
vida, parece haver um aumento linear do comprimemduncéo da idade. A partir dai,
a inclinacdo da curva diminui, ndo apresentandopadrdo ascendente continuo de

aumento na estatura ao longo dos anos, tampougadréo irregular.
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Figura 6.9: Representacdo gréfica do modelo fimakstatura em relacdo a idade de
criancas Xavante menores de 5 anos, ao longo dgotemimentel Barbosa e
Eténhiritipa, Mato Grosso (MT), 2009-2012.
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6.4 Discussao

Os achados do presente estudo evidenciaram padn@esistantes no
crescimento linear de criancas indigenas Xavanteorae de 10 anos, ora com a curva
apresentando inclinagcdo mais pronunciada, ora eqeesdo uma inclinacdo da linha
menos ascendente. O padréo da inclinagéo da careescimento de uma crianga deve
ser sempre ascendente, aumentando paralelamentelagéo a curva de referéncia
mais proxima (Ashworth et al., 2008; Brasil, 200Rg acordo com Ashworth et al.
(2008), uma linha de crescimento com menor inciipagu plana, significaria um sinal
de perigo para o padrdo de crescimento de umegarian

Quando comparado a populacao referéncia da OMS (Q@; Onis et al.,
2007), o crescimento linear entre os indigenas nesrie 10 anos fica muito aquém do
preconizado. As criancas nascem com comprimentvagote a mediana da OMS,
mas ndo acompanham a inclinacdo dessa linha. Bmsafgeriodos aproximam-se da

linha que corresponde ao -2 escores z e sO a padid ou 5 anos de idade, que a
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inclinacdo do tracado de crescimento volta a asendo entanto, em nenhum
momento, as linhas de crescimento das criancasnk@vetornam a mediana, chegando
aos 10 anos com uma estatura entre o corresporaleagro escores z e -2 escores z da
curva de crescimento proposta pela OMS.

No Brasil, a evolucdo do crescimento linear dengaa ndo indigenas tem
apresentado padrdes mais constantes, ascendeptEsimos ao preconizado pelas
atuais curvas de crescimento da OMS (OMS, 2006s énal., 2007). Na comparacao
dos dados de um dos ultimos inquéritos nacionabzeglos em 2008 e 2009, sem
incluir criancas indigenas, com demais inquéritasionais realizados ha algumas
décadas e com a mediana da populacéo referéncdify nota-se que o padrdo de
crescimento das criangas brasileiras caminha eegéatirao padréo internacional. Em
outras palavras, a estatura mediana das criangaielas nao indigenas €, atualmente,
similar a mediana da curva padrdo. Esse fato imdkpdo sexo e da faixa de idade. As
criancas de &reas rurais, quando comparadas dsmesi nas areas urbanas, apresentam
um padrdo de crescimento ligeiramente inferior E&010). Mesmo as areas
historicamente detentoras dos piores indicadoresdée, como as areas rurais do pais,
apresentam padrfes de crescimento linear em csiagga superam em muito 0s
achados do presente estudo.

Quando se analisa o crescimento linear das criat@esnte menores de 5 anos,
percebe-se uma maior variabilidade na inclinacaeralgado da linha de crescimento,
quando comparado as criangas menores de 10 anakcdée em série, capazes de
fornecer informacdes sobre o crescimento linearde crianga, sdo fundamentais para
0 monitoramento do crescimento infantil. A direc8@lessas medidas seriadas,
sobrepostas as curvas de crescimento consideradi®8ep e/ou referéncias € mais
importante do que a classificacdo do estado naoiratiem percentil (ou escores z)
(Ashworth et al., 2008). Alguns autores chamam @sseitoramento do crescimento
estatural de 'velocidade de crescimento linearelgh e Tanner, 1990; Tanner, 1976;
Ulijaszek et al., 1998), mas ndo ha um consendibenatura. Para Tanner (1976), uma
velocidade reduzida, onde a inclinagéo das curgagescimento sdo ascendentes, nem
sempre classificard uma crianca como desnutridantudo, sempre indica alguma
desordem na saude daquela criancga.

Assim, avaliar a inclinagcdo das linhas de crescimeXavante pode ser
considerado uma medida mais eficaz na avaliac&adde infantil e deteccdo precoce
de problemas relacionados ao baixo crescimentarlifiespecialmente porque a curva

de crescimento das criangas Xavante nao acompapbsigio inicial (escores z = 0) e
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a forma ascendente da inclinacédo da curva da pgimuleferéncia de modo constante,
principalmente até os 3 anos. A linha de crescimpetmanece de forma continuada,
em muitas faixas de idade, em torno do tracad@spondente ao -2 escores z.

A partir do 3° ou 4° ano, ha um processo de reegger (ndo completo) da
inclinacdo do tracado das linhas de cresciment@adav Entende-se como recuperacao
0 retorno minimamente a posicao inicial no tracatdo linha de crescimento da
populacao referéncia na época do nascimento (B2&EIR; Golden, 1994). Para Golden
(1994), os primeiros 3 anos sao cruciais para uosaipel recuperacdo de ganho de
estatura posterior. De acordo com o autor, traggdte crescimento linear abaixo do
preconizado e irregulares nessa faixa etaria lewamm menor potencial de crescimento
futuro, principalmente porque nos primeiros anosvidk encontram-se 0S maiores
ganhos na estatura. Assim, se o ganho de estassa periodo for aquém do esperado,
uma recuperacéo pode nao ser possivel.

Os achados do presente estudo vdo ao encontroadim8ep inconstantes de
crescimento linear de criancas de paises menoswtagielos, incluindo o Brasil (Batty
et al., 2009; Stein et al., 2010; Victora et aD1@). As criancas tendem a nascer
proximas a um padrdo ideal, mas nos primeiros 24emeaproximadamente, esse
padrdo oscila frequentemente (Monteiro et al., 2&16in et al., 2010). A recuperagéo €
pequena até o 5° ano de vida (Stein et al., 2@E@ye o 24° e 48° més ainda sdo
perceptiveis flutuacdes no ganho de estatura, ajndase perceba um aumento mais
constante e gradativo na estatura das criancastéiMomet al., 2010; Stein et al., 2010).

Periodos de recuperacdo parcial do tracado de iroe#o linear foram
diferentes entre os sexos. As meninas Xavante exgigen linhas de crescimento que
permanecem por mais tempo em torno do -2 escodsslinha populagcédo referéncia
(OMS, 2006), quando comparadas aos meninos. Etaes@média, 1,49 centimetros
menores que 0 sexo oposto. De maneira geral, emcas ndo indigenas, 0s meninos
apresentam uma estatura maior do que as meninas @Eriodo do estirdo de
crescimento na adolescéncia (Eveleth e Tanner,)1390esperado que haja uma
diferenca pequena entre 0s sexos no crescimermar loe criancas até 10 anos, sendo
gue 0s meninos tendem a ser ligeiramente mais @ltesas meninas (Ulijaszek et al.,
1998). Assim, essa diferenca nos tracados da tieherescimento entre 0s sexos, néao
poderia ser explicada pela diferenca na estatwarincas Xavante.

Nas criancas indigenas do pais, ndo se tem um gmaoacerca do padrao
longitudinal de crescimento infantil. Existem apenam Unico inquérito nacional

(Coimbra Jr. et al., 2013) e estudos de caso quelara um cenario com muitos
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agravos nutricionais,destacando-se as elevadasl@neias de desnutricdo, anemia,
mortalidade e doencgas infecciosas e parasitariasd@So et al., 2010; Escobar et al.,
2003; Leite et al., 2007b; Lunardi et al., 2007el@na et al., 2006; Souza et al., 2010).
Déficits estaturais em criancas indigenas do pads feequentemente encontrados,
atingindo muitas vezes mais da metade da populagiwr de cinco anos (Farias e
Souza, 2005; Leite et al., 2007b; Martins e Meneiz@34).

Entre os Xavante, esse cenario ndo é diferented&sseccionais realizados em
diferentes comunidades a partir da década de 1®90réssaltado a relevancia dos
agravos nutricionais, destacando-se as elevadasl@neias de déficits de estatura e
anemia em criangas e excesso de peso em adultmshi@alr. et al., 2002; Ferreira et
al., 2012; Leite et al., 2006; Gugelmin, 2001; Soatal., 2010; Souza, 2011; Welch et
al., 2009). Prevaléncias de desnutricdo cronicacterizado pela baixa estatura-para-
idade, persistem ao longo dos anos nessas comesida ordem de 20 a 30%,
principalmente entre os menores de 5 anos (Coimbrat al., 2002; Ferreira et al.,
2012; Gugelmin, 2001, Leite et al., 2006).

Elevadas prevaléncias de déficits estaturais eslpsante nos primeiros anos de
vida, como é nos Xavante, sdo usualmente explicaddgeratura nao indigena por
uma combinagéo de fatores ambientais, tais comulaggtade dos pais, baixa renda,
inseguranca alimentar, falta de saneamento, local wmhoradia, doencas
infectoparasitarias evitaveis, entre outros (Battyal., 2008; Eveleth e Tanner, 1990;
Fotso, 2006; Howe et al., 2012; Poel et al., 200Baszek et al., 1998). Para Eveleth e
Tanner (1990), os diferentes fatores, imediatosd@ que podem afetar o crescimento
linear infantil ndo se distribuem ao acaso em ureterchinada populagéo. Sao
fortemente influenciados pela estrutura socioecac@iocal e familiar.

O contexto no qual se encontra inserido o povo K&véem sido marcado por
rapidas mudancgas socioeconémicas, associados ament do trabalho remunerado.
Ha um aumento do poder de compra e consumo, evéagltc também uma maior
dependéncia do mercado regional para o consumodlimentos. Nao obstante, os
impactos no padrédo alimentar e perfil nutriciordakfio apontados por alguns autores,
sinalizando inclusive um processo interno de difeiggdo socioecondmica (Ferreira et
al., 2012; Welch et al., 2009).

Ao concentrar-se na ocorréncia de uma possiveletiégacdo socioeconémica
interna em uma sociedade anteriormente igualit@tieersos aspectos da situacao
socioecon6mica devem ser considerados. O local atadia (aldeia) € um deles. O

espaco fisico que uma crianca reside é considetexoimportante preditor das
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condicbes socioeconbmicas e de saude/nutricdo galggdio daguela comunidade
(Barata, 2009; CNDSS, 2008; Fotso, 2006; Godoy.eP@05a). Para Mosley e Chen
(1984), os determinantes socioeconémicos podem ageupados em 3 niveis:

individual, domicilio e comunidade. O nivel domizitefere-se ao local de moradia. A
analise de todos os niveis é importante para oanelhtendimento das dinamicas de
saude-doenca que ocorrem nas populacoes.

O local de moradia envolve diversos aspectos aggel das situacdes sociais e
econdmicas locais e ndo apenas fracbes das cosdigbmecondmicas, expressas, por
exemplo, em variaveis isoladas como renda ou estate (Barata, 2009). De acordo
com Fotso (2006), o local de moradia pode detemasiiios de vida, influenciando em
suas atividades econdmicas, rendimentos monetérioas suas condi¢bes desaude,
devido ao acesso a servicos de saude, saneamesicacao.

O reflexo do local de moradia na estatura de casngdigenas tem sido
sinalizado através dos indicadores contrastantesualde entre o rural e urbano (Godoy
et al., 2005a; Mackerras et al., 2003). Nos Xavdotpresente estudo, ndo ha esse tipo
de distin¢éo fisica. Tratam-se de duas aldeiagaggs por cerca de um quildmetro de
distancia. Ambas as aldeias, apresentam a mesnanizagdo social, dividindo
inUmeros aspectos relacionados a ecologia, subsistée cultura. Externamente
apresentam configuracdes semelhantes.

Apesar da semelhanca, as criancas que residemdam & sdo quase 0,81
centimetros menores em tamanho que as residentddeia 1. Essa diferenca pode ser
explicada pelo tempo de fundagdo da aldeias. Osadooes da aldeia 1, estéo
estabelecidos no local desde 1972, quando a ddiandada. Por outro lado, a aldeia
2 foi aberta no final de 2006, devido a conflitadijicos internos. Os moradores da
aldeia 2 passaram por um periodo prolongado daagapdesde a fundacéo da aldeia,
incluindo o processo de construcao de casa, ahateurocas, busca de novas fontes de
rendimento monetario e recuperacdo de acesso gaene saneamento e educacao.
Assim, como o exposto no capitulo anterior, as Q@ed fisicas e socioeconémicas da
aldeia 1 consolidadas ha mais de 40 anos, podexg@icar as maiores estaturas nas
criangas dessa aldeia.

Outros fatores corroboram para as condigcbes maisdeeis da aldeia 1. A agua
encanada so foi instalada no final de 2010 na aldeenquanto que na aldeia 1, seu
estabelecimento € mais antigo. A auséncia de agwanada contribui para a
recorréncia de doengas consideradas evitaveis d@meias e helmintoses nas criangas

Xavante. Do mesmo modo, na aldeia 1 hd uma eseoka @iancas estabelecida ha
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algum tempo. Diferentemente na aldeia 2, que n&@lescola durante o periodo da
pesquisa. Escolas municipais e estaduais nas saKaiante podem ser pontos de apoio
na alimentacdo e saude das criangas, uma vez qtextéda merenda escolar. Além

disso, geram rendimento financeiro para as famileages de cargos como professor,
vigia, auxiliar de servigos gerais, entre outrossif, havia maior disponibilidade de

renda oriunda de trabalhos escolares e apoio eaadldcorroborando para as melhores
estaturas das criangas, quando comparadas a lugia a

As rocas da aldeia 2, s6 foram estabelecidas apisio do periodo das chuvas,
no segundo semestre do ano seguinte a sua fun@@@0. A colheita so foi feita em
2008, demorando mais tempo para consumirem proauitesdos da agricultura e, por
conseguinte, ter maior estabilidade na alimentag@®. fatores mencionados nos
paragrafos anteriores, igualmente ao supracitadontribuiram para certas
circunstancias ambientais que distinguiam as dldeiag. Esses fatos podem ter
contribuido para os achados discrepantes em retagétatura das criangas no presente
estudo.

Outras diferencas intracomunitarias no perfil midnal dos Xavante de
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa ja foram expresdesvés de indices de rendimento
monetario domiciliar e posse domiciliar de bens cd@sumo industriais duraveis
(Ferreira et al., 2012; Welch et al., 2009). Hpoabzado uma associagéo positiva entre
o indice de massa corporal de adultos e os indieadmcioeconémicos (Welch et al.,
2009) e uma relacdo negativa entre o indice eatpana-idade de criancas e esses
mesmos indicadores (Ferreira et al., 2012). Nogmtesestudo, a diferenca média na
estatura de criangcas que possuem rendas per oapi@xtremos opostos chega a 1,22
centimetros.

As rendas financeiras dos Xavante de Pimentel Barb® Eténhiritipd séo
oriundas basicamente de beneficios sociais do goy@&olsa Familia, Aposentadoria,
Salario Maternidade) e empregos fixos (relacionaélosscola municipal local e a
FUNAI). Houve alguns complementos financeiros rielaados a servicos esporadicos
de freelance A introducdo dos beneficios sociais do governajue causou maior
impacto financeiro nos nacleos domésticos, foi megecoincidindo com o periodo de
estudo. Essa configuracdo mudou substancialmemgeder de compra no mercado
regional desse grupo. Para Godoy e colaborado@8542, isso seria um fato positivo
para os povos indigenas, uma vez que poderia haier um maior consumo de bense

servigos, incluindo cuidados de saude alimentagéo.
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No entanto, esse maior consumo de servicos e igsindo os alimentos
industrializados, ndo ocorre de maneira igualitéritre os domicilios. A reorientacédo
recente da economia indigena Xavante pode estandevao desenvolvimento ao longo
do tempo de desigualdades socioecondmicas degérasros anos de vida, conforme
observado nos achados desse estudo. Outras imgd&g)longitudinais com criancas
ndo indigenas tém sinalizado o impacto das difaenm@s rendas sobre padréo de
crescimento linear desde o nascimento, onde csadgaestrato econdmico inferior
apresentam as piores estaturas (Bogin, 1991; Baatess et al., 1999; Nguyen et al.,
2012; Howe et al., 2012).

O outro fator socioecondmico analisado foi a esmdde dos pais. Essa
variavel ndo foi associada a estatura de criamggenas Xavante, diferente de muitos
estudos entre ndo indigenas (Batty et al., 200&0F@006; Godoy e Cardenas, 2000;
Howe et al., 2012; Monteiro et al., 2009). Masnskante a outros indigenas do pais,
onde ndo foram encontradas associacdes entre ragtaha-idade e escolaridade
materna ou paterna, apesar da insercao e proximidesses povos com a sociedade
nao indigena (Kuhl et al.; 2009; Menegolla et 2006). De acordo com Cardoso et al.
(2013) a escolaridade materna pode ndo apresemiagfeito protetor na saude da
crianca conforme é encontrado entre os néo indégem@ue sua relevancia s6 ocorrera
a partir do momento que as mulheres tenham mass@e® ensino.

Entre os Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiriipgducacdo materna é uma
variavel com relativa homogeneidade. A maioria dagheres ndo estudou ou nao
finaliza o ensino fundamental e tampouco estuddmm da escola das aldeias. Ja a
escolaridade paterna tem uma variacdo um poucor.n@ontudo SA0 muito poucos 0s
indigenas que sairam para estudar fora da aldmiacehcluiram o ensino médio. Como
ambos os sexos frequentam majoritariamente umdaesumicipal indigena local, o
grau de escolaridade pode variar em menor es@a;apturando possiveis reflexos no
perfil nutricional das criancgas.

Outro fator que influencia a estatura das criax@snte menores de 5 anos ao
longo do tempo € o numero de individuos na moradiefluéncia dessa variavel no
indice estatura-para-idade ja foi documentada poreFa e colaboradores (2012), em
estudo realizado em 2006 nas mesmas comunidadessaAma importancia do
ambiente familiar proximo, principalmente do pod®vista da alimentac&o e higiene,
um namero excessivo de pessoas no domicilio pagjadicar o crescimento linear da

crianca. O tamanho extenso da familia em localisladasideradas menos favorecidas é
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associado ao risco de agravos nutricionais em @s(Batty et al., 2009; Romani e
Lira, 2004).

Os domicilios Xavante podem ser considerados unoiitapte fator mediador
nesse processo de crescimento infantil, pois séades econémicas através da qual
todos os alimentos obtidos, por via de cultivo ompra, obtencdo de agua e cuidados
em geral com a saude, sdo igualmente divididosmAss presenca de maior ou menor
namero de individuos em um domicilio pode influanciessa divisdo e nas condicdes
nutricionais e de saltde geral de seus habitantespértante ressaltar que os Xavante
vivem em familias extensas, o que favorece a partde recursos financeiros e
alimentos, de modo que o niumero de moradores decassapode chegar a 20, 30 ou
mais individuos (Ferreira et al., 2012).

As investigacbes que relacionam indicadores sooia#unicos e estatura de
criancas indigenas sado muito heterogéneas, espeai@ do ponto de vista
metodoldgico. Alguns estudos demonstram uma agsarisemelhante a observada na
presente pesquisa, levando em consideracgéo ind&sade participacdo na economia de
mercado, bens duraveis no domicilio e o indicet@stgpara-idade (Bustos et al., 2001,
Ferreira et al., 2012; Foster et al., 2005; Menrlaget al., 2006). Outros estudos ja
sinalizaram a importancia do material utilizadocoastrugcédo de residéncias ou nimero
de cdmodos no crescimento de criancas indigenad @€ial., 2009; Menegolla et al.,
2006). Piores condicbes sanitarias também foramcestas a baixa estatura das
criancas indigenas no Norte do pais (Horta et2813). Os resultados heterogéneos
encontrados nos estudos se devem a uma sérieatlesfabistintos indices capturam
aspectos diferentes do estado nutricional, espeerde em criancas. Além disso,
medidas diferenciadas da situacdo socioeconémiaienpoevidenciar dinamicas
distintas relacionada ao tempo de estudo e local.

Os dados aqui reportados reafirmam a relevancaspgectos socioecondmicos
no crescimento infantil. Desigualdades socioeconamirefletidas na estatura sdo
consistentemente observadas atraves de diferesniéseis, em distintas configuracdes,
onde grupos desfavorecidos, como os Xavante, teradear menores em tamanho na
infancia. As criangas Xavante crescem linearmentgonaquém do considerado ideal,
sinalizando persistentes disparidades em saudsajinterpdem entre indigenas e néo-
indigenas no pais.

Além disso, fica mais uma vez evidenciado um @saede diferenciacao
socioeconémico interno, onde os reflexos sédo gmadis através das diferencas em
estatura desde primeiros anos de vida. Padroesstaties na curva de crescimento
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linear Xavante, com periodos de crescimento vaejapoderdo ter consequéncias
diretas na fase adulta. Talvez isso explique paneiate 0 aumento abrupto de doencas
cronicas entre os adultos Xavante (Coimbra Ji.,e2@02; Welch et al., 2009).

Nesse contexto, o monitoramento continuado do icnesto linear constitui
uma importante ferramenta na avaliacdo das corgligéesatude da crianca indigena
Xavante e deve ser incluido na rotina dos servilgosaude locais, além de subsidiar

intervencdes nutricionais especificas junto a ssgenento populacional.
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CAPITULO 7
- CONSIDERACOES FINAIS -

As criancas Xavante das comunidades do presenteloesionstituem uma
excecdo do cenario fragmento de estudos com poddgenas do Brasil. Importantes
agravos como desnutricdo e a anemia, tém sido teelos; por meio de estudos
transversais, com elevadas prevaléncias quandoaradgs a populacdo ndo indigenas
desde os anos 1950 (Coimbra Jr. et al., 2002; Guigel995; Ferreira et al., 2012). No
entanto, somente a partir de 2009 se conseguinndgger um estudo longitudinal,
constituindo o primeiro sobre crescimento de caanipdigenas sul-americanas, com
metodologias sofisticadas e andlises robustas. ¢ess&io € bem diferente da coorte
desenvolvida entre os aborigenas da Australia, estiglos longitudinais voltados para
a saude e nutricdo de criancas indigenas sao ddgelog desde os anos 1960 (Gracey
et al., 2000; Rousham e Gracey, 1997).

Nas comunidades do presente estudo, a desnutrig@memia em criangas tém
sido reportadas com elevadas prevaléncias quandgparadas a populacdo nédo
indigenas desde os anos 1950 (Coimbra Jr. et082; Zsugelmin, 1995; Ferreira et al.,
2012). A taxa de mortalidade infantil associadaengas sensiveis a atencdo primaria
ainda é bastante elevada (Lunardi et al., 2007z&etial., 2010; 2011). Paralelamente,
processos de diferenciacdo socioeconémica témrsidoionados a diferentes aspectos
de saude e nutricdo nessas comunidades (Ferreala 2012; Oliveira, 2011; Souza,
2011; Welch et al., 2009).

O convivio ao longo dos anos com o0s Xavante de meheBarbosa e
Eténhiritipa e idas sistematicas as aldeias pdisaibim um passo mais adiante. Assim,
0 presente estudo constituiu o primeiro desenhoesdo longitudinal sobre
crescimento de criangas indigenas sul-americarmams, raetodologias sofisticadas e
analises robustas. Desse modo, foi analisado @patlr ganho de peso e crescimento
linear das criancas Xavante entre 2009 e 2012,altasdo particularidades
socioeconOmicas e ambientais.

Foi evidenciada a importancia da sazonalidade, di@tocal de moradia e sexo
na dindmica de ganho de peso das criancas Xawdateacdes no ganho de peso, com
grande variabilidade nas inclinacbes da linha desatmento foram sinalizadas,
especialmente nos menores de 2 anos. Essa vaaidblitb crescimento reflete uma

vulnerabilidade nesse segmento, que implica ndnagpea maior ou menor ocorréncia
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de déficits nutricionais, mas sim no agravament® pimblemas de saude em épocas
especificas do ano e os consequentes reflexos plegssso ao longo da vida.

Esses resultados relacionam-se diretamente ao amlal de atividades de
subsisténcia, consumo de alimentos e a insercamercado regional. Ha também
implicacdes imediatas referentes as rotinas déawigia nutricional, uma vez que ja se
sabe o periodo do ano e o local onde ha maior sidegle de intervencdes. Isso gera
oportunidades para as rotinas de servigo de satel@irem precocemente na trajetoria
do crescimento de criangas indigenas Xavante.

Flutuacdes no padrdo de crescimento linear tamlw#amf evidenciadas nas
criancas Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhirigpéespecial quando se enfoca o
segmento de menores de 5 anos. Nesse grupo de ioedeacados da linha de
crescimento ficam sempre aquém da populacdo nacidnandigena e, principalmente,
da populacdo referéncia da OMS (OMS, 2006). Osltegms também sinalizaram
diferencas significativas em relacdo ao sexo, nander pessoas/ domicilio, local de
moradia e renda per capita, corroborando para uotepso de diferenciacao
socioeconOmica interna.

Isso reflete distintas situagbes econdmicas expetizwlas desde 0s primeiros
meses de vida, representando um processo cumul&@ssas desigualdades internas
consolidadas, que refletem na salde e na estautdahca, podem ter consequéncias
na fase adulta. A baixa estatura na infancia dutisa;6es no ganho da mesma sao
importantes preditores de doencas cronicas entiléoadBatty et a., 2009; Howe et al.,
2012; Poel et al., 2008). Talvez esse procesoaieionento, com periodos de ganho de
estatura inadequado e linhas de crecimento que emmo limiar inferior ao
preconizado (-2 escores z), seja uma das explisagée as altas prevaléncias de
obesidade e outras doencas cronicas nessas coaemi@liveira, 2011; Souza et al.,
2010; 2011; Welch et al., 2009).

As linhas de ganho de peso e crescimento estatasatriancas Xavante, que
nao apresentam o padrdo ascendente preconizadempexplicar parcialmente os
indicadores de saude desfavoraveis nesse segnerpostos ao longo da tese. As
prevaléncias de baixo peso e baixa estatura emarela idade nessas comunidades,
giram em torno de 5-10% a 20-30%, respectivameatelepender da populacéo
referéncia utilizada (Coimbra Jr., 2002; Gugelniif95; Ferreita et al., 2009). Esses
valores ndo séo tdo elevados quando comparadotas @ovos indigenas (Farias e
Souza, 2005; Leite et al., 2007b; Martins e Mene¥894). De acordo com os achados

do presente estudo, pode serque boa parcela dasasi Xavante nao classificadas
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como desnutridas, apresentem problemas relaciorealggocesso de crescimento, 0
que favorece as elevadas taxas de morbi-mortalicagieela populagéo.

Tao importante quanto avaliar os parametros desititzs;do nutricional
atualmente preconizados pela OMS, € entender osefatjue estdo associados a
dindmica de crescimento local. Ainda mais por atatrde processos de crescimento
diferenciados: 0 peso € mais sensivel a determinfatores ambientais e a estatura
pode ser considerada um reflexo cumulativo dasiaglambientais. Desse modo, a
compreensao individual de cada processo deve seomrzada, pois os efeitos da
sazonalidade, condicbes socioecondmicas, demogsaf@mbientais, dentre outros,
podem agir de modo diferenciado no crescimentdwratae ganho de peso infantil.

Pelo fato do crescimento ponderal refletir maisidamente a problemas
relacionados ao meio que a crianga vive como fthtapetite, determinadas doencas
evitaveis, entre outros, o reflexo da renda aododg tempo sé foi encontrado na
estatura. Diferentes indicadores socioecondémicogrmocapturar aspectos distintos do
estado nutricional da crianca. Outra possivel eapfo para essa diferenca pode ser
que a renda per capita meca mais diretamente @galdr consumo global em longo
prazo de um domicilio (inclusive de alimentos).tdrse, portanto, de um processo
cumulativo, da mesma forma que o crescimento linear

Os demais indicadores socioecondmicos usualmerlizadbs na literatura
como proxy de baixa estatura em criangas, tais como numemda®dos/domicilio,
latrinas no interior dos domicilios, tipo de matkide construcdo da habitacdo, entre
outros (Batty et al., 2009; Romani e Lira, 2004p r&& encaixam a realidade das
comunidades do presente estudo. H& uma aparentegkaridade nas habitacOes
dessas comunidades. Ambas apresentam a mesma zagganisocial, dividindo
inUmeros aspectos relacionados a ecologia, suhsigté cultura e externamente
apresentam configuracdes semelhantes.

N&o se pode descartar que outros indicadores sociomicos e ambientais nao
coligidos no presente estudo possam estar assecaflictuacées no peso e na estatura
das criancas Xavante. Além disso, reconhece-sgariémcia de outras variaveis mais
proximais relacionadas especialmente ao padra@meogde peso, como alimentagéo e
morbidades sensiveis a atencdo primaria como,édiarr IRA, helmintoses, entre
outras. Os dados de morbidade e alimentacéo dagas Xavante ndo foram coletados
em virtude da auséncia de dados sistematicos didites no posto de saude local e

limitagBes na organizagéo e gestdo do subsistersaldie indigena local.
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Ainda no que concerne as limitacbes do estudorvaltes de tempo menores
entre os periodos de coleta de dados poderiamraapinamicas mais detalhadas e/ou
diferenciadas de ganho de peso e estatura dagasiatavante. Porém, em virtude do
objetivo geral e do dispéndio financeiro e de terpe compreende o deslocamento de
uma equipe de pesquisadores a campo, optou-setifpparuo intervalo regular de 6
meses.

Outra possivel limitacdo refere-se a comparacaopaaulacdo referéncia.
Atualmente preconiza-se a referéncia e padrao d&5,0M partir das curvas de
crescimento publicadas em 2006 e 2007 (OMS, 200& €& al., 2007). Essas curvas,
de acordo com alguns autores (Rao e Simmer, 20&8; dén Broeck et al., 2009),
constituem um instrumento eficaz e robusto em ter@&enicos na avaliagdo do
crescimento de criancas, conseguindo detectar melBofalhas no processo de
crescimento, possibilitando intervencdes precogdsm disso, conforme é amplamente
destacado na literatura ha baixa influéncia geadticcrescimento linear e no ganho de
peso nos cinco primeiros anos de vida (Eveleth d@ia 1990; OMS, 1995; Onis e
Habitch, 1996; Onis e Yip, 1996; Ulijaszek et 2098).

E importante ressaltar também que os achados demiee ndo podem ser
extrapolados a todas as criangcas do grupo étniomnt@, tampouco as criancas
indigenas do Brasil. A centralidade dos achad@seefe a dindmicas de crescimento de
peso e estatura nas comunidades de Pimentel Baeb@&ténhiritipa, bem como as
peculiaridades ambientais do local.

Destaca-se também a importancia da analise derom#o estatural e ganho de
peso como processos separados para uma melhor emmefio da dinamica de
crescimento e possiveis fatores associados. Aindaogpeso e estatura representem o
crescimento de maneira geral de uma crianca, ogefapodem afetar de modo diferente
essas dinamicas de crescimento, conforme o obsengmilXavante.

Os resultados aqui expostos servirdo como uma parfegzramenta para nortear
futuras investigacdes, principalmente voltadas pacanstrucdo de possiveis modelos
tedricos de crescimento infantil ou desnutricigeeimdigenas, atualmente inexistentes
na literatura e impossibilitados de serem consbauftessa tese.

Além disso, os achados do presente estudo poderdinbair para 0s servicos
locais de saude, reafirmando a importancia da agédi periédica do ganho de peso e
estatura em criangcas, como medida fundamentalgagide e nutricdo da populacéo
em geral. A énfase dos servicos de saude tem sittada principalmente para o
tratamento ou prevencdo das doencas infecciosasasitdrias. Além disso, a atual e
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recente fase de organizacdo e gestdo do subsidieesaide indigena, repassada desde
2010 ao SESAI, contribuiu para uma dindmica dedgesbmplexa e acdes em saude
desfragmentadas.

Apesar dos avancos na implantacdo do SISVAN nosl|D&Eamente sdo
realizadas acdes de promocéo a saude, respeitatisieraidade e a cultura alimentar
local e as especificidades dos diferentes grupg@silpcionais indigenas, conforme é
previsto por lei (Lei Organica de Saude - Brasdi .° 8.080 e reafirmada pela Politica
Nacional de Alimentac&do e Nutricdo, Portaria n42.de 17 de novembro de 2011, 22
edicdo). Acbes essas que deveriam ha muito temgalteimplementadas efetivamente
nessas comunidades, possibilitando um sistemagi@ngia alimentar e nutricional,
além da integracdo e operacionalizacdo com osrsstele informacao que ja existem.
Acdes no ambito da Seguranca Alimentar e NutridigBAN), também constituem
importantes direitos assegurados por lei (Lei Qumgarde Seguranca Alimentar e
Nutricional, Lein® 11346 de 2006) que usualmente sdo violados enikavante.

As informacdes obtidas permitirdo, além de basa pamparacédo futura, uma
melhor compreensdo da complexa e dinamica faserekeimento infantil e suas
peculiaridades entre os Xavante. Além do conhedimmeo padrdo de crescimento
linear e ganho de peso nessas comunidades, o coieinée de fatores que influenciam
positivamente ou negativamente nesse processo @Bgo la@lo tempo permitird
intervencdes mais especificas para determinadopogrwu épocas do ano. Isso
possibilitara rotinas de vigilancia alimentar e rimibnal mais acentuadas nesses
periodos ou nesses grupos.

O estudo sugere ainda a importancia dos fatoresesmnomicos e ambientais,
incluindo a sazonalidade, para o estado nutricialtd povos indigenas. Enfatiza
igualmente a@mportancia e a extrema necessidade da realizeg@stddos longitudinais
nesse contexto, com carater interdisciplinar, paggor compreensao dos determinantes
locais nos perfis de salude e nutricd®omente a partir de estudos desse tipo,
conseguiremos evidéncias mais concretas para ovddgenento de politicas publicas
e servicos de saude mais especificos, além de diféenciadas para este segmento da
populacao nacional, respeitando sempre suas difssenlturais e sociais.

E, por fim, sinaliza-se a necessidade de novosdestinterdisciplinares e
longitudinais para se melhor compreender a dindhéccrescimento infantil Xavante e
o perfil de salude e nutricho dessa populacdo, abdad aspectos ambientais,

socioecondmicos e alimentares.
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- ANEXOS -

Anexo 1: Residuos do modelo aditivo generalizadstaniGAMM) final do peso das
criancas Xavantes < 2 anos. Pimentel Barbosa éigtéé, Mato Grosso (MT), 2009-
2012.
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Anexo 2: Residuos do modelo aditivo generalizadgtan(GAMM) finalda estatura das
criancas Xavantes <5 anos. Pimentel Barbosa e iitggdy Mato Grosso (MT), 2009-
2012.

Resids vs. linear pred.
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