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RESUMO

Estudos sobre o perfil nutricional dos povos indageno Brasil tém apontado para
elevadas prevaléncias de desnutricdo infantil,cgraimente cronica, superando 0s
valores reportados para criancas nao indigenaso€gso de transicdo epidemiolégica
que esses povos vém atravessando estd vinculadoddicagdes significativas no
padrdo de alimentacdo e subsisténcia. A investigad@ fatores associados a
desnutricdo € um importante meio para a compreafesfitransformacdes na saude. Os
complexos e multiplos fatores que estdo atreladasescimento linear de criancas néo
indigenas ja sdo reconhecidos. Nesse sentido,etivabpesta pesquisa foi descrever o
estado nutricional e analisar os fatores associadagescimento de criancas indigenas
Xavante de Pimentel Barbosa/ EténhiritipA (MT). §ldarando o contexto de vida
contemporaneo da comunidade, foram selecionadagve®s socioecondémicas,
ambientais, reprodutivas e demograficas. Realizoursa analise descritiva a partir da
construcdo dos indices do estado nutricional iiiféatl, E/I e P/E) de 225 criancas
menores de dez anos. Utilizou-se as curvas deérefier doNational Center for Health
Statistics(NCHS) e Organizacdo Mundial de Saude (2006). airpda estatura (E) e
idade (1) de 173 criancas menores de dez anosnfoomduzidas analises univariada e
multivariada (significancia = 5%), tendo o E/I comariavel resposta por meio dos
programas SPSS 9.0 e R 2.4.1. As variaveis indep¢es! foram: sexo, idade, idade
materna, estatura materna, IMC materno, indicesemmomicos (“renda e “riqueza”,
analisados separadamente), propor¢cdo de adultos erighcas no domicilio. Os
pressupostos paramétricos foram testados, assino e@mificados os residuos e a
colinearidade utilizando VIF (&fiance Inflation Factoy, do modelo final. O baixo P/I

e E/l, de acordo com o NCHS, atingem 5,6 e 14,7%«cdancas menores de 10 anos. Ja
entre as criangas menores de 5 anos, esses yg@el@©OMS, chegam a 4,5 e 29,9%,
respectivamente. A variacdo do estado nutricioaglaliancas menores de 2 anos teve a
propor¢do do numero de adultos na habitacdo e deida crianca como fatores
associados, nos dois modelos com os ISE diferedtédC materno explicou 11,5% da
variabilidade do escore z nas criancas entre ar@5. Naquelas acima de cinco anos 0s
indices socioeconémicos “renda’e “riqueza’ e a testa da mae mostraram-se
associados ao estado nutricional. Na verificagiiongélhor modelo, através do teste
Anova, observou-se que a contribuicdo de ambas@dveis socioecondmicas foram
significativas (p=0,004 e p=0,001, respectivameptedpdos os valores de VIF foram
menores que 10. Também foi descartada a possitelida interacdo entre as variaveis.
E possivel que outros fatores, além dos analisadejam associados a baixa E/I de
criancas Xavante. Os achados permitem uma melhopreensdo das condi¢cdes de
vida e dos fatores que explicam, mesmo que parerdbn o estado nutricional das
criancas indigenas. As elevadas frequéncias deutligsito encontradas evidenciam
importantes implicacbes para 0s servicos de sag@de) necessidade de um
acompanhamento continuo a fim de minimizar os darosocados pelos agravos
nutricionais. Assim, os resultados dessa invediggpdem auxiliar na implantacao de
propostas que visem a melhoria do quadro de sauddrigdo e o delineamento de
acdes mais especificas para o tratamento e preveagdesnutri¢ao.

Palavras-chaves: antropometria, estado nutricionakhcas, indigenas sul-americanos.
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ABSTRACT

Studies of the nutritional profiles of indigenougoples in Brazil indicate high
prevalences of infant undernutrition, principallyranic, surpassing the values reported
for non-indigenous children. The process of epiaddogical nutrition being
experienced by these peoples is associated witlifisent modifications in dietary and
subsistence patterns. Investigating the factorecested with undernutrition is an
important means for understanding health change. ddmplex and multiple factors
involved in linear growth of non-indigenous peoplese already recognized.
Accordingly, the objective of this study was to dése the nutritional status of and
analyze the factors associated with growth amormligeamous Xavante children of
Pimentel Barbosa/Eténhiritip4d, Mato Grosso. Takimgto consideration the
contemporary context of life in the community, s@monomic, environmental,
reproductive, and demographic variables were sde@escriptive analysis began with
the construction of infant nutritional status indeXweight-for-age, height-for-age, and
weight-for-height) for 225 children under 10 yeafsage. National Center for Health
Statistics (NCHS) and World Health Organization Q@D reference curves were
employed. Based on the height and age of 173 emldnder 10 years of age, univariate
and multivariate analyses were conducted (sigmfiea= 5%), with height-for-age as a
response variable, using the software programs SPSXnd E 2.4.1. Independent
variables were: sex, age, maternal age, materngithenaternal IMC, socioeconomic
indices (income and wealth, analyzed separately, proportion of adults and of
children in the domicile. Parametric assumptiongsewtested, and the residuals and
collinearity of the final model were verified usingriance inflation factor (VIF). Low
weight-for-age and height-for-age, according to NECiéference curves, reached 5.6%
and 14.7% of children under 10 years of age. Amahilgiren less than 5 years of age,
these values, according to WHO reference curveacherl 4.5% and 29.9%,
respectively. Variation in nutritional status amastgldren less than 2 years of age was
found to be associated with proportion of adultshie domicile and age of the child in
the two models with different socioeconomic indickkternal BMI explained 11.5%
of the variation in z-scores among children betw@eand 5 years of age. Among
children 5 years of age and older, the socioeconandiices (income and wealth) and
maternal height were found to be associated withtrmmal status. In verifying the best
model by means of ANOVA test, it was observed ttte# contribution of both
socioeconomic variables were significant (p=0.06d a=0.001, respectively) and all
VIF values were less than 10. The possibility déiaction between the variables was
also eliminated. It is possible that other facttirat were not analyzed are associated
with low height-for-age among Xavante children. Thedings permit a better
understanding of the life conditions and factorsat tlexplain, even partially, the
nutritional status of indigenous children. The aked frequencies of undernutrition
encountered have important implications for heaéhvices, including the necessity of
continuous accompaniment in order to minimize thkenh caused by nutritional
hardship. Thus, the results of this study may kefuldor developing proposals that
seek to better health and nutritional conditiond endelineating more specific actions
for treating and preventing undernutrition.

Key words: anthropometry, nutritional status, cteld South American Indians.
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APRESENTACAO

Acredito que a nutricdo possua um papel fundamegraed a sobrevivéncia e
bem estar dos seres humanos. O cenério alimentarieional de uma dada populacéo
ou comunidade pode dizer muito sobre as condicéedda e salde que essas estdo
submetidas. A situacdo, aparentemente paradoxadngada em nosso pais (elevados
niveis de desnutricdo infantil associados a pobrexmcomitantes a crescente
prevaléncia de sobrepeso/ obesidade) ainda egf@ timser explicada satisfatoriamente
(Batista Filho et al., 2008).

O quadro mencionado de forma resumida acima, pso,sé intrigante. Ainda
mais se discutido a luz de determinados gruposadnexistentes em nosso pais. O
desconhecimento e a incompreensao que a sociedsileiba tem ainda no século XXI
face a questdo indigena, é assustador. Assim,tregi@ho ndo é fruto somente de
diversos questionamentos que interpuseram minjeddra profissional até o presente
momento. Faz parte também de uma inquietacdo pgsm@ate a inimeras situacdes
de discriminacéo vivenciadas na nossa sociedadelag@o aos povos indigenas.

A premissa de que esses povos desapareceriantataida até a década de 1970,
mas atualmente o panorama é completamente difefep@pulacéo indigena do Brasil
encontra-se em franco crescimento (Pagliaro e@05). Contudo, sdo considerados
minoria em termos numeéricos e étnicos, apesar oianensociodiversidade. Logo, falar
sobre saude dessas populagfes torna-se, além diesafio, algo peculiar.

Os diferentes aspectos historicos e sociais, patrtiente apos o contato com 0s
nao indigenas causaram (e causam) impactos negai@/ealde desses grupos. Nesse
sentido, entender o estado nutricional de uma pggol é indispensavel. Mais ainda,
compreender 0 que poderia estar associado a ummd®€elo agravo nutricional, ou o
que poderia levar a0 mesmo € uma tarefa delicadgund elementos que sao
amplamente reconhecidos como possiveis fatorescatipbs do estado nutricional
podem nédo se adequar a realidade de determinados jmaligenas.

Os Xavante constituem um dos mais numerosos gruptigenas no pais
(Souza, 2008). Vivem no meio do cerrado brasilgegido Centro-Oeste) e apresentam
uma organizacao social complexa. Sao fascinantediiementes aspectos e possuem
uma visdo de mundo impar. Essa populacdo indiganasido estudada a partir de
varias perspectivas sécio-culturais, ecoldgicasoidicas em momentos diferentes,

desde a década de 1960. Na mesma década deuigaiegtudos antropomeétricos na
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comunidade denominada atualmente Pimentel Barlaaéahiritipa (Coimbra Jr. et al.,
2002).

Em pesquisas mais recentes, evidenciou-se um aomgghificativo de
sobrepeso e obesidade em adultos Xavante, sugeguneleesse comecaria ainda na
adolescéncia (Gugelmin, 2001; Leite et al., 200@IdWV et al., 2009). Outros estudos
realizados a partir dos anos 90 demonstravam a&siga prevaléncia de desnutricao
infantil (Gugelmin, 1995; 2001; Leite et al., 200&sse quadro vai ao encontro do
exposto na literatura nacional, sobre povos ingigeou ndo e internacional, bem
caracteristico de paises em desenvolvimento (Batisal., 2008; Popkin, 2001; Santos
& Coimbra Jr., 2003).

E nesse contexto que se insere o projeto int@otiisar, no qual tive a
oportunidade e prazer de participar em 2006. Diteeprofissionais de saude de varias
partes do pais se reuniram sob a coordenacéo thes @aoimbra Jr. com o objetivo de
acompanhar a dindmica do processo saude-doenegzosntiavante.

Desse modo, essa dissertacédo foi realizada contuboirmaior de contribuir
para o entendimento de diversas transformacfesida®rma salude dos Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa. Nao tenho a préterje nem poderia té-la) de delimitar
quais fatores contribuem para um melhor ou pioadestnutricional ponto de vista
biomédico das criancas daquela regido. Mas disautsinalizar possiveis fatores
determinantes (mesmo que parciais) € um importasgeinho para melhor
compreender as distintas transformacfes vigentsaliude desses povos.

A dissertacdo tem o objetivo de descrever o estadocional e analisar os
fatores associados ao crescimento de criancasemaggXavante de Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa (T1 Pimentel Barbosa, Mato Grosso)sdsrabalho esta dividido em dez
partes. A introducéo traz uma revisédo sobre o @emamda saude e nutricdo indigena no
pais, mostrando também os principais contextosvaliagdo nutricional de criancas e
alguns de seus fatores associados. A segundatprtema contextualizacdo sobre os
Xavante, incluindo um levantamento de dados epiolégicos de saude e nutricao
desse grupo étnico, com foco especial em Pimeradid3a. Os pontos 3 e 4 trazem a
justificativa e objetivos gerais e especificos. Aintp parte mostra os materiais e
métodos utilizados no estudo, sendo em seguidaeapseo os principais resultados
encontrados. O ultimo ponto traz uma discussaa dds resultados encontrados, sendo

seguido das considerac0es finais, referénciasopidliicas e anexos.
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1. INTRODUCAO



O estado de saude de um individuo depende de unjagegdo de diversos
fatores, inerente as diferentes condigbes socidecimas, histéricas, politicas e
individuais (Castellanos, 198RWoronha & Andrade, 2002; Scliar, 2007). Do mesmo
modo, os fendmenos saude-doenca, estdo intimanmesdgeciados a percepcao
individual e também cultural (Castellanos, 1987asMociedades humanas, inclusive
dentre os indigenas, saude e doenca (como prodeegmgico) ndo acontecem
isoladamente, sendo um processo subjetivo conetratihvés de diversos contextos
(Langdon, 2004).

De um modo geral, os povos indigenas apresentarncomnplexo e dinamico
quadro de saude e doencga, ligado diretamente anpasissociais, econbémicas e
ambientais. Atualmente verifica-se um veemente ggee de transformacdo soécio-
cultural e econdémico, ocorridos principalmente apdgontato permanente com a
sociedade nao indigena (Santos & Coimbra Jr., 2888tos et al., 2007; 2008). Esse
quadro de saude, relacionado aos processos hist@ie mudancas, configura-se em
um cenario altamente complexo. Consequentementejeteyminantes de saude e
nutricdo dos individuos apresentam-se em intenshficerao.

Aliado a essas particularidades, estima-se quetaexisnais de 220 etnias,
totalizando um contingente populacional que vama ®rno de 350 e 715 mil
individuos, a depender da abordagem e procedinmatodoldgico utilizado (Ricardo,
2000). Contudo, constituem menos de 0,5 % da po@aoldo pais, sendo considerados
minoria em termos numéricos e étnicos, apesar damensociodiversidade existente
(Pagliaro et al., 2005). Além disso, estudos témemciado que essa ampla diversidade
nao existe somente entre os diferentes gruposoéinimas também dentro dessas
sociedades (Lourenco et al., 2008; Welch et alQ9P0Nesse sentido, Oliveira
(2002:84) afirma que “produzir uma visdo de comuninificada, da atualidade da
relacdo entre sociedades indigenas e o Estaddebmasseria dificil, para dizer o
minimo, uma vez que esta esfera de relacdes sadxpacomplexifica”.

Estudos acerca dos perfis demograficos e epidegiol® dessas sociedades
ainda sdo parcos e a caracterizacdo fidedigna atatigbes de saude e nutricdo nao
existe. Sabe-se que os diferentes contextos socidisirais, ambientais e historicos,
resultam em um cenario de marginalizacdo em relacdaciedade nacional, marcado
por desigualdades socioeconémicas (Coimbra Jr.r&0Sa2000; Garnelo et al., 2003;
Santos & Coimbra Jr., 2003, Santos et al., 2008) pdpulacdes indigenas no Brasil
ainda sdo marcadas por altas taxas de morbi-nuatididevido a doencas infecciosas e
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parasitarias, principalmente em criancas, bem celeadas prevaléncias de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, majoritariamente evdradultos. Assim, parece que um
processo de transicdo em saude e nutricio vemeodarmesses povos € em um curto
periodo de tempo (Santos & Coimbra Jr., 2003; Sagital., 2007).

Alteracbes que reunem desde aceleradas modificacées perfis
epidemioldgicos até reestruturacdo do modelo deatea saude, tém sido vinculadas a
mudancgas significativas no perfil nutricional despevos. Modificagdes no modo de
subsisténcia e no comportamento alimentar, com ndiigéio da diversidade de
alimentos e aumento do consumo de produtos indlisftlos ja € uma realidade em
muitas comunidades (Coimbra Jr. & Santos, 1@igelmin, 2001; Leite et al., 2007;
Santos & Coimbra Jr., 2003). Aliado a isso, mugagos indigenas também enfrentam
problemas relacionados ao ambiente, com esgotangemmntaminacdo de recursos
naturais, bem como disputas territoriais, o quéabiiliza cada vez mais o pleno acesso
a alimentacéo (Giatti et al., 2007).

Conclusdes abrangentes sobre o perfil nutricionahlimentar dos povos
indigenas ndo s&o possiveis, ainda mais se levamnosconta as diferentes
metodologias ja utilizadas. O primeiro inquérito atrangéncia nacional que tem por
objetivo descrever esse panorama ainda estd emagxefinquérito Nacional de Saude
e Nutricdo de Povos Indigenas; iniciativa MS/FUNAS$ob coordenagdo da
ABRASCO). No mais, ndo existem registros que traoempanorama geral da saude e
nutricdo dos povos indigenas no Brasil. Traballtexentes, realizados em diversas
comunidades indigenas no pais, em geral tém unmteeepidemioldgico transversal.
Esses tém se constituido como as Unicas fontesaenacao mais qualificada sobre a
tematica (Coimbra Jr. & Santos 1991; Santos & Coandl., 2003; Santos et al., 2008).

Ainda assim, € possivel verificar claramente agsaudgricionais que se repetem
em diferentes povos. A anemia e a desnutricdocipaimente infantil, ainda s&o
problemas expressivos no perfil epidemioldgicogeda, apesar das evidéncias de um
aumento do sobrepeso e obesidade, principalmengdaltos, além de outras doencas
cronicas nao transmissiveis (Coimbra et al. 20Q&jeBnin, 2001; Leite et al., 2007;
Santos & Coimbra Jr., 2003; Santos et al., 2007).

O processo de transicdo em saude que esta acalderes povos indigenas esta
vinculado a modificagdes significativas no padr@o alimentacdo. Atrelado a isso,
alteracbes nos padrbes de atividades fisicas tdm d@scritos em estudos recentes
(Gugelmin & Santos, 2001; Leite, 2007; Ribas et 2001; Sampei et al., 2007). Nao
obstante, consideraveis transformacgfes na ecorinoteraa dessas sociedades também
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estdo associadas a tal processo (Coimbra et &; R6Qe et al., 2007; Gugelmin, 2001,
Santos & Coimbra 2003; Welch et al.,, 2009). Taljeotura de transicdo sugere a
necessidade urgente de politicas e acbes no cadpesd da saude indigena, mas

especificamente da nutricéo.

1.1 SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL: PRINCIPAIS
INDICADORES

Os indicadores desfavoraveis de saude e a comptixidos diferentes grupos
indigenas expressam a necessidade da insercdoide saligena em um contexto
nacional mais amplo. Aaude indigena no Brasil e as politicas a ela coaentes estéo
fortemente associadas aos diversos contextos ib@s®wciais que interpuseram sua
trajetéria. Em uma perspectiva mais ampla, asigaditpublicas de salude para povos
indigenas no Brasil foram marcadas por um procdssdescontinuidade ocorrendo
muitas vezes por iniciativas isoladas e em paralefo a saude publica da populacéo
brasileira em geral. A Constituicdo de 1988 pode camsiderada uma ruptura no
paradigma das politicas vigentes anteriormente, wegaque houve a queda, mesmo
que em teoria, do monopdlio tutelar. Ainda que tafaso do indio em vigor seja o de
1973, a lei Constitucional vigente € a de 1988.aftipdo final da década de 80 e
durante a década de 90 houve um processo de msdaoga a realizacdo de
Conferéncias Nacionais sobre a Saude Indigenaniniddi as diretrizes da politica
nacional de saude desses povos. Isso culminou 86 ri® Lei Arouca, que intituiu o
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena do Sistenca Je Salde, transferindo a
saude indigena para o Ministério da Saude, seneldNASA o Orgao gestor. Desse
modo, foram criados os Distritos Sanitarios Espediadigenas, ordenados por bases
territoriais definidas segundo critérios étnicasmagraficos e de ocupacgdo ancestral do
territorio (FUNASA, 2002; Garnelo et. al., 2003n8zs et. al., 2007; 2008).

No final de 2008, houve nova modificacdo na gedtisaude indigena no pais.
Foi anunciada a criagdo de uma Secretaria Espdgeiditencdo a Saude Indigena no
MS. A criacdo desta ja vem sendo discutida h& algumos, mas s6é no ultimo ano foi
consolidada. No entanto, sua criacao tem levadma serie de questionamentos por
diferentes profissionais de saude e pelos propndgenas, ndo havendo ainda um

consenso e uma mudanga de fato.



Ainda assim, as politicas voltadas para as popetagidigenas tém tomado
novos rumos, baseadas no paradigma da especificidaad diferenca, da
interculturalidade e da valorizacdo da diversida@entudo, a materializagdo dos
principios que norteiam a politica como a integeadie da assisténcia e o fornecimento
de atencdo culturalmente diferenciada ainda nao es@ontradas comumente. Os
avancos na implementacéo da politica de saludeeindiggio significativos, mas também
é explicita a permanéncia e agravamento de muitddgmas. Mesmo apds varios anos
de implantacdo do atual modelo de atencdo a sadoletinuam escassos O0S
conhecimentos disponiveis sobre o perfil saldefgoalessas populacdes (Athias &
Machado, 2001; Langdon, 2004; Santos et al., 2Q@008). Apesar da auséncia de
informacgdes sistematicas necessarias para configara série historica, bem como a
precariedade das fontes de dados que caracteripeniiloepidemiologico desses povos
de forma satisfatoria, sdo significativas as mudangos indicadores de saude
(FUNASA, 2002; Pagliaro, et al., 2005; Santos & r@ia Jr., 2003; Santos et al.,
2008).

Os indicadores demogréaficos, como natalidade, hiaattde ou migracao, estao
diretamente ligados a questdes de saude, do mesahm guie 0 processo saude-doenca
€ inegavelmente conectado a dinamica populacidPagliaro et al., 2005; Souza,
2008). Além da grande diversidade histérica, soeialltural que os povos indigenas
apresentam, compartilham uma arrasadora experién@aorréncia de severas crises
demograficas, que resultou em reducdes populasiomaaté mesmo a extincdo de
inUmeras sociedades apds o contato com a sociedadedigena. A eliminacdo quase
que completa de alguns grupos de parentesco emmilgelas etnias também
contribuiu para levar a desequilibrios sociaistaaf@o assim os arranjos de casamentos
e consequentemente levando a uma queda na fecdadelacrise demogréfica.
(McSweeney & Arps, 2005; Santos et al., 2005).

Até o final do século XIX, elevadas taxas de mattale infantil e a baixa
esperanca de vida ao nascer da populacdo braspeidiam ser relacionadas
essencialmente a falta de saneamento, habitacé@sgumadas, condi¢cdes insalubres de
trabalho e baixo nivel de escolaridade. Mas nolgéeguinte, o pais experimentou
profundas transformacdes no seu padrdo de morhalidade e estrutura etaria. Uma
acentuada queda na mortalidade por doencas ingasgigrincipalmente entre as
criancas, com expressiva diminuicdo nos Obitogd@oréia, caracterizou esse processo.

Dessa maneira, houve um aumento da esperancaajel@tio & queda da fecundidade,



diminuicdo da mortalidade infantil e consequenteetirecimento da populagcédo (Carmo
et al., 2003; Luna, 2002; Prata, 1992).

A taxa de mortalidade é um parametro sensivel gflete diretamente as
condicbes gerais de vida e saude de uma populggéamipalmente a taxa de
mortalidade infantil (TMI) (IBGE, 1999). Tal indidar entre os indigenas no Brasil
apresenta atualmente uma tendéncia de reducaoipatinente a partir da implantacéo
do Subsistema de Saude Indigena. Mas, ainda amsigsentam valores extremamente
altos, principalmente quando comparados a médiamaldGarnelo et al., 2003; Santos
et al.,, 2008; Souza, 2008). Esses valores supgrammuitas vezes, outros grupos
reconhecidos como desfavorecidos no pais (por erengpancas de cor ou raca
“preta”) (Cardoso et al., 2005; Santos et al., 200&sse sentido, Souza (2008: 111)
afirma que “as taxas de mortalidade no Brasil néeelam apenas desigualdades
regionais, mas também étnicas”.

Nado se pode descartar a existéncia de problemagegistro, tanto de
nascimentos, quanto de Obitos, mas valores dedbit@s para cada 100 nascidos vivos
sao encontrados em alguns grupos, como os Warnid&oa) (Leite et al., 2007). Entre
0s Xavante, as taxas de mortalidade, especialnastite criancas, sdo elevadas. De
acordo com Souza (2008), a TMI em criancas memgdgesm ano de idade chegou a
96,7 Obitos por cada mil nascidos vivos entre os a® 1999 a 2004. Na aldeia de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipda, essa taxa, para&smmo periodo foi de 83,3. A mesma
autora ressalta que a morte ocorrida até um anmlatke em criancas € altamente
influenciada por fatores ambientais, incluindo etdem nutricional.

Apesar de todas as adversidades histéricas e ,absapvos indigenas no pais
estdo em franco crescimento, com taxas que supasamédias nacionais. Alguns
grupos tém crescido até 5% ao ano, nas ultimasidécAs possiveis explicacdes para
esse fato seriam: o aumento da capacidade deéresstdessas populagbes a agentes
infecciosos (e menor ocorréncia de epidemias); sagfie salde em algumas areas
indigenas; e a organizacdo dos povos indigenasagem em defesa propria. Os
elevados niveis de natalidade, poderiam tambénegeptar a recuperacao de padroes
reprodutivos ancestrais, evidenciando em partes a@seios e necessidades estratégicas
de poder e ocupacgdo de territorio, atendendo asssiélades de seus complexos
sistemas de organizacao social. A melhoria dasictes! de salude também pode ter
influenciado a elevacéo da fecundidade em algunmeaseMcSweeney & Arps, 2005;
Pagliaro et al., 2005).



As taxas de fecundidade nos povos indigenas noil Brasmalmente sao
superiores a seis filhos (Coimbra Jr. & GarneloQ40 Os Xavante de Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipd apresentam as maiores taxdsadindidade da etnia, chegando a
10,2 filhos nascidos vivos por mulher (no perio@o1®99-2004) (Souza, 2008). Tal
cenario reflete um paradoxo entre os indicadoresadele de populacdes indigenas no
Brasil, onde os niveis de crescimento permanecewa@bs, mas sdo acompanhados de
altas taxas de mortalidade, especialmente no gmifaatil. Para alguns autores, a
justificativa para tal situacdo estaria na defici@rdo atual modelo de atencdo a Saude
Indigena no pais, juntamente com a escassez de dpiemiologicos fidedignos para
que possibilitem tracar Politicas de Saude (Caragbsh, 2005; Coimbra Jr. & Garnelo,
2004; Souza, 2008; Santos et al., 2008).

Nesse contexto, por vezes aparentemente paradasamudancas no perfil
epidemiolégico, ndo s6 dos povos indigenas no Bramno da populacdo como um
todo, sdo assinaladas por uma sobreposicdo de gsadddnvivendo doencas
transmissiveis existentes ha tempos, doencas emesgedoencas re-emergentes (Leite
et al., 2007; Luna, 2002; Santos & Coimbra Jr.,2@®rata, 1992). De acordo com
Luna (2002: 237), “no Brasil, o modelo da transiegaemioldgica nunca foi aplicavel
com perfeicdo.” Embora o declinio da mortalidader plmencas infecciosas e
parasitarias, bem como a diminuigcdo por doencasider@das imunopreveniveis e
outras associadas a baixa renda (diarréia, por@ggseja significativo, desigualdades
regionais e sociais ainda persistem, com raraagfierno perfil de morbi-mortalidade.

Entre os grupos indigenas, esse processo se darggranmais complexa ainda.
Além da enorme diversidade de povos, o que dificaltcaracterizagdo de qualquer
processo de transicdo, as doencas infecciosag&itpans persistem como importantes
causas de 6bito, concomitante a doencas cronicasradsmissiveis e a doencgas por
causas externas, com auséncia de gueda nos nédscundidade (e consequente
envelhecimento da populacdo) (Coimbra et al., 2@#gtos & Coimbra Jr, 2003;
Souza, 2008).

Coimbra Jr. e colaboradores (2002) sugerem queaesteorrendo uma
polarizacdo epidemioldgica para esses povos desdmracteristicas diferenciadas do
observado na populacdo ndo indigena brasileiraeddms to us that there are important
differences between the Xavante case and the motlelsidemiological transition that
we find in the literature” (Coimbra et al., 200271). Ao contrario do modelo de
transicdo epidemiolégica que enfatiza apenas umgrgssao unilinear das doencas, o
modelo polarizado prolongado permite superimposicdendéncias dissonantes e



predicbes incertas, além de variacdo interna. @ éafjue a existéncia de doencas
infecciosas e parasitarias ainda € uma realidatte es Xavante. Entre as criancas
diarréias e doencgas respiratorias sdo as causasfr@gilentes de internacdo e morte.
Esse quadro coexiste juntamente ao surgimento, \@anais crescentes de doencas
cronicas nao-transmissiveis (Coimbra et al., 2002).

De maneira geral, o quadro que se delineava naddéda 1990 parece se
configurar até os dias atuais: coeficientes de atidede infantil superiores a média
nacional e niveis de esperanca de vida ao nadeeiones a mesma, aliados a elevadas
prevaléncias de doencas infecto-parasitarias excare nutricionais especificas, além
de condi¢Bes sanitérias precérias nas aldeiaso§aih®93). Assim, como ressaltam
Santos e colaboradores (2008:1039), “restam pod@aislas de que as condi¢cdes de
saude dos povos indigenas os colocam em desvanfag@® a outros segmentos da

populacao brasileira”.

1.2 EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL DE POVOS INDIGENAS DO
BRASIL

A substituicdo das doencgas infecto-parasitariaaspaidonicas ndo-transmissiveis
e causas externas nado ocorreu em distintas pogslad® mundo, ao contrario do
previsto por Omran (1971). Em consonancia com asigao epidemiologica e
demografica, mudangas nos padrées alimentaresrieiondis também tém ocorrido.
Os paises em desenvolvimento, incluindo o Brasifeatam uma rapida transicédo
nutricional, onde a presenca da desnutricdo e @mi&w®fia de macronutrientes séo
concomitantes as elevadas frequéncias de doenfagas nao-transmissiveis, tais
como obesidade, diabetewellitus hipertenséao arterial, entre outras. Assim, pkrale
uma reducdo continua dos casos de desnutricAopséovadas prevaléncias crescentes
de excesso de peso nos brasileiros (Batista Fillad.,e2007; Coutinho et al., 2008;
Monteiro et al., 1995; Oliveira, 2004; Popkin, 20®&Ilchieri, 1998). De acordo com
Sichieri (1998), existira um “mosaico” de situac@esricionais no pais, onde elevadas
prevaléncias de desnutricdo, anemia e hipovitarairsclinica convive com altas
frequéncias de obesidade.

A obesidade se consolidou como um agravo nutriCionais importante
atualmente no mundo, iniciando-se ainda na infaogiadolescéncia (Batista Filho &
Rissin, 2003; Coutinho et al., 2008; Oliveira, 200Mo pais, o carater epidémico do
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sobrepeso e, principalmente da obesidade, é agoet@o de maior “visibilidade
epidemiologia”, de acordo com Batista Filho e coladores (2007: 452). AlteragGes
nos habitos alimentares, mudancas nos padrfesivdgadés fisicas e até mesmo
distribuicdo de renda tém sido usualmente assceiadssas mudancas (Batista Filho et
al., 2007;,Coutinho et al., 2008; Popkin, 2001).

Estudos de base populacional na populacdo brasileijo enfoque seja os
problemas nutricionais, sdo escassos. Alguns daoeajlizados (ENDEF, em 1974 e
1975; PNSN, em 1989 e PPV, em 1997) constituemsa da boa parte da discussao
sobre transicdo nutricional feita no pais até @s dituais, apesar de suas restricdes
(Batista Filho & Rissin, 2003; Escoda, 2002; Sidhi@998). De acordo com essas
investigacdes, desde a década de 1970, tem hawidoreducdo de baixo peso em
ambos os sexos, nas mais diferentes fases dapvideipalmente entre as criancas. O
mesmo ocorre nos déficits da estatura em relagdada. Ao mesmo tempo, 0 aumento
da prevaléncia de excesso de peso em ambos os tERb&m é expressivo. Entre as
mulheres adultas, esse aumento chegou a 50% e Htt8008 homens. Em 2003, mais
de 40% dos adultos apresentaram sobrepeso, e derca0%, obesidade. Nos
adolescentes, as prevaléncias de sobrepeso, exdegss0 e obesidade chegaram a
12,3%, 16,7% e 2,3%, respectivamente (IBGE, 2004).

Sabe-se que o cenario das caréncias e problenrasamatis é caracterizado por
disparidades regionais de renda, com diferencasfisafivas entre o meio rural e
urbano (Batista Filho & Rissin, 2003; Benicio et, d@995; Monteiro, 2003). A
desnutrigdo infantil € associada ao consumo alianenestado de saude da crianga, na
maioria dos casos, e esses estdo intimamente $igadoultima instancia a renda. Ja a
obesidade estaria ligada a situacdo econdmica deiraanversa. Mas ultimamente, as
divergéncias regionais no padrao de distribuic&sake questdes nutricionais no Brasil
tém mostrado uma nova tendéncia: o aumento daéwmar de sobrepeso/obesidade
nos estratos de renda mais baixos e o declinid dardesnutricdo (Batista Filho &
Rissin, 2003).

Ha certo consenso entre alguns autores (Coitintad.,e2008; Monteiro et al.,
1995; Sichieri, 1998; Escoda, 2002; Monteiro, 2083)espeito da complexidade da
natureza das mudancas no perfil de saude e nuttegopulacédo no Brasil. Entretanto,
apesar do perfil de nutricdo da populacao ser dereilo complexo e heterogéneo, ja se
tem um panorama tracado desde os anos 1970. Copmuam se conhece acerca desse
quadro entre os povos indigenas do pais, tendmda am quadro fragmentado. Além
de raros e pontuais os estudos com essas popyldgdasna heterogeneidade nas
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metodologias utilizadas e nas andlises dos ressltatificultando a comparabilidade
das investigacdes. Ademais, os povos indigenaganam incluidos como segmentos
especificos de analise nos grandes inquéritos masioLogo, a caracterizacéo real do
perfil nutricional dessas populacdes ainda naossipel (Leite et al., 2007; Santos &
Coimbra Jr., 2003; Santos et al., 2007).

Embora alguns estudos apontem para a predomindaaasnutricdo infantil no
perfil epidemiologico indigena, ha evidéncias deaumento do sobrepeso e obesidade
iniciando ainda na adolescéncia, bem como outrasgs cronicas nao- transmissiveis
(exemplo, diabetes e hipertenséo arterial) (vesraai Leite et al., 2007; Ribas et al.,
2007). Mudangas no consumo alimentar e frequércetididade fisica, principalmente
apoOs o contato com a sociedade nao-indigena, thoresidenciado na literatura. Uma
dieta rica em gorduras (principalmente as de origemmal) e carboidratos simples
como acucares e outros alimentos industrializgutrgce predominar entre esses povos
(Gugelmin, 2001; Leite, 2007; Ribas et al., 2008).

As praticas de subsisténcia desses povos vém dofadteracdes profundas ao
longo do tempo, principalmente apO0s o contato. NMovegimes econdmicos e
tecnoldégicos, bem como a diminuicdo dos limitegitterais, tém caracterizado as
atividades produtivas e praticas alimentares dgasgrupos indigenas. Desse modo,
muitas atividades de subsisténcia hoje em dia enclutnovos elementos, como
equipamentos, cultivos, técnicas, sendo a comaag@o da producdo muito
importante em alguns casos (Leite, 2007; Ribad.ef@07; Santos & Coimbra Jr.,
2003). Além de uma inadequacgédo da dieta, dificiddaem relagdo a producdo de
alimentos e outras situacdes de inseguranca almeantluindo conflitos territoriais,
além do uso inadequado de alguns alimentos dispisnisdo comumente encontradas
(Leite, 2007; Ribas et al., 2007; Favaro et alQ730

As mudangas no consumo de alimentos entre os imftiopais tém trazido
impactos negativos, de um modo geral, para a salegsa populacdo. Um
empobrecimento de habitos alimentares, juntamemte @ aumento do consumo de
alimentos industrializados e abandono de alimesogso “tradicional” sdo associados
a uma dieta monotona e de baixa diversidade alané@ugelmin, 2001; Leite, 2007;
Ribas et al., 2007). A compra, o comércio localagiies (cestas alimentares do
Governo, Igreja, ONG etc.) e a propria merendalasec@s aldeias, constituem uma
fonte muito influente sobre “novos” habitos e pa&drdde consumo de alimentos,
especialmente os industrializaddsavaro et al. (2007) mostra que os alimentos
industrializados sé&o importantes canais de abastetd entre os Teréna (Mato Grosso
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do Sul). Ja entre os Wari’ (Rondobnia), Leite (200&3salta que a substituicdo do
cultivo de milho por mandioca e a venda de farinbamercado regional, tem sido
revertida para a compra de alimentos industriatizad

Uma diferenciacdo socioecondmica tem caracterizBdonaneira crescente o
papel das transformacdes socioecondmicas sobrela dassas populacdes. No entanto
as investigacbes sobre o tema ndo tem ocorrido afeeina sistemética, apesar dos
efeitos sobre a aquisi¢cdo de alimentos industadts e nos padrdes de atividade fisica
serem notaveis (Coimbra et al., 2002; Santos & Gmandr., 1996; Welch et al., 2009).
Isso pode acarretar em um acesso diferencial aomsmde producdo e,
consequentemente, o estado nutricional de uma ¢l

Aliado as praticas de subsisténcia e aos habitoealares, existe a reducdo da
atividade fisica. Mesmo com as limitagdes dos estud trabalho remunerado e outras
fontes de obtencédo de renda tém sido incorporaéssas sociedades, substituindo as
praticas “tradicionais” de subsisténcia (Gugeln#@01; Leite, 2007; Lourenco et al.,
2008). As caminhadas foram substituidas em largal@gelos transportes automotivos
e as distancias entre aldeias e cidades estdowveadanais curtas. Além disso, as
facilidades tecnoldgicas podem diminuir esse padi@atividade (Gugelmin, 2001;
Ribas et al., 2007). “A assimilacdo de tecnologiade novo estilo de vida pode ter
levado a uma diminuicdo de atividade fisica, o tawereceria eventual acimulo de
gordura” (Sampei et al., 2007: 1450). Como consegjaé ha um aumento na insercao
no mercado regional, com um consumo crescenteioherdbs industrializados e de
elevado valor caldrico (Gugelmin, 2001; Ribas et2007).

Esses dados sdo muito importantes, mas ainda igaecipontuais. Como o
comentado em paginas anteriores, ainda nao foralimados inquéritos de abrangéncia
nacional que possibilitem tracar um panorama ddil pdimentar e nutricional das
sociedades indigenas no Brasil. As principais ®nte dados correspondem a
comunidades especificas. Mas determinados agrautgionais, principalmente a

desnutricdo, aparecem ainda macicamente em alguos.p

PERFIL NUTRICIONAL

A caracterizacdo do perfil nutricional dos povodigenas no Brasil é
insuficiente, principalmente quando contrastadom@mero de sociedades existentes. A
heterogeneidade nos métodos e na andlise dosademuilttilizados nas investigacdes
com essas populacdes dificultam a comparabilidadedédos e as possibilidades de
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generalizacbes. Aléem disso, a grande maioria dagl@s é realizada em uma Unica
comunidade e em um determinado tempo especificaimisa possibilidade de
extrapolacdo dos resultados para outros gruposéngossivel. Para completar esse
panorama, a populacao indigena nao foi incluidaocsegmento especifico de analise
nem nenhum dos grandes inquéritos nacionais (eeigé., 2007; Santos e Coimbra Jr,
2003).

A desnutricdo e a anemia sao agravos nutriciorestabte expressivos entre as
criancas indigenas no pais. A deficiéncia de vitan#i ainda nao foi reportada, devido
as auséncias de estudos sobre o0 assunto, mesmaaal@inias sendo localizadas em
areas consideradas endémicas para a carénciagSa@mimbra Jr., 2003). A anemia é
considerada um “processo carencial de maior matmitdifusdo geogréfica e social,
afetando todos os grupos de renda e comportandms® uma endemia pan-
econdmica, nas duas Ultimas décadas” (Batista ,Féhal., 2007: 452). Os dados ndo
sdo representativos para caracterizar a distribudg® casos de anemia no pais. Entre
os indigenas, essa situacdo ndo é diferente, sead agravante. Prevaléncias de
caréncia de ferro, principalmente nas faixas etdnianores, chegam a torno de 90% em
alguns dos povos estudados (Leite et al., 2007;aldagt al., 2005; Orellana et al.,
2006). A maioria sugere uma etiologia multicausah podendo passar despercebida na
agenda de acesso aos servi¢os de saude indigena.

Estudos com indigenas da América mostram tambémexmi@essdo marcante
da desnutricdo infantil, seja sobe forma de baikdaold P/I. Nas comunidades de
Embera-Katio de Tierralta (Colémbia), a prevaléragabaixa estatura para idade em
criancas de até seis anos chega a 63,6%, sendiagssa morbidades como infecgdes
respiratorias e diarréicas agudas (Restrepo €2Qf)§). Ja entre os Zapoteca de Oaxaca
(México), a prevaléncia de baixo peso/idade e @statlade chega a 30,8% (Vifas et
al., 2005). Em indigenas norte-americanos, a situparece ser diferente. A pequena
estatura para idade é encontrada em 3,2% em csiat€alois anos e 2,2% entre as de
dois a quatro anos. O sobrepeso é que aparece aresnprevaléncias (11,5 e 8,1%
para 0Ss mesmos grupos etarios) (Story et al., 1998)

As criangas indigenas brasileiras se apresentzipsimente sob forma de
déficit de estatura em relacdo a idade, variando de 16rfé os Parakatejé (Para) a
62,7% entre os Pakaandva-Wari (Rondonia) (CapeKa$fman, 2001; Leite, 2007).
Valores em torno de 30,0% s&o usualmente encomstiaéde et al., 2006; Picoli, et al.,
2006; Orellana et al., 2006). O baixo peso pardddambém é expressivo, chegando a

aproximadamente 50% em alguns povos, tais comonasv@hé-Nawé e 0s proprios
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Pakaanodva-Wari (Leite, 2007; Weiss, 2003). Todsssesalores estdo muito acima da
média nacional, mesmo se levar em consideracdoadesddo primeiro inquérito
nacional (ENDEF), realizado ha mais de trinta af®etista Filho & Rissin, 2003).
Esses achados evidenciam a situacdo de pobrezsigualdades que muitos desses
povos vivem atualmente.

Desse modo, a desnutricdo € um dos agravos nagisionais prevalentes entre
as criancas indigenas brasileiras. Tal fato j&eidenciado na literatura hi alguns anos.
As revisbes de Duffour (1991) e Santos (1993), analeainicio dos anos 1990, deixam
claro esse cenario. Elevadas prevaléncias de tdéfitatural, superando os valores de
regibes menos favorecidas no pais (Norte e Nordestimais clinicos de desnutrigdo ja
eram evidentes.

Os desfechos da desnutricdo sdo inumeros, sendaemda uma patologia de
ordem multifatorial. Além de se constituir um prla de saldde publica pela sua
magnitude e consequéncias desastrosas para odunolivé um problema social. Os
agravos nutricionais estdo diretamente relacionadms crescimento fisico,
desenvolvimento psicolégico, morbidade e mortakd@dartins et al., 2007; Monte,
2000; Monteiro, 2003).

No entanto, as doencgas crénicas ndo-transmissémeiparticular a obesidade, ja
séo realidades entre os indigenas brasileiros.&agalmin (2001:7), essas doengas nos
Xavante estdo “diretamente associadas as modiésag@ subsisténcia, dieta e
atividade fisica, decorrentes do processo de apmtanteracdo com a sociedade néo-
indigena”. Embora ndo se conheca a gravidade dessa@cde peso na populacdo
indigena como um todo, alguns povos especificomssaptam dados preocupantes, com
frequéncias de excesso de peso atingindo mais dadenela populacdo (Capelli &
Koifman, 2001; Cardoso et al., 2001; Gugelmin &t©an2001; Saad, 2005; Welch et
al., 2009). Tal cenario se assemelha a outros vdd@s em populagbes nativas de
diversas partes do mundo. Story e colaboradore®9fli@latam que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em indigenas norte-americhega a percentuais de 34 e 40%
em homens e mulheres, respectivamente. Esses yaddi@ maiores que aqueles
evidenciados na populacdo dos Estados Unidos: 23 na devida ordem. Dados
semelhantes foram encontrados em indigenas do &anddgentina (Cunninghan &
Machkerras, 1994; Orden & Oyhenart, 2006).

Além do mais, é cada vez mais comum encontrar @s d&lequéncias de
sobrepeso/obesidade em todas as fixas etarias pldapdes onde aparentemente as
condicbes de alimentacdo e nutricdo sdo precdBatisfa Filho & Rissin, 2003;
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Sichieri, 1998). Assim, os casos de obesidade éramtos em algumas comunidades
nao sao acompanhados de uma melhoria no estadciongl infantil, dadas as
gritantes prevaléncias de desnutricdo. Embora algpoucos estudos tenham
evidenciado um declinio do déficit nutricional elguenas comunidades, esse fato ainda
nao pode ser considerado uma tendéncia. Ja o exdessassa corporal, apesar das
limitacbes de estudo, parece configurar-se umainegdo consistente, aliado as
transformacdes cada vez mais significativas déoedi vida desses povos.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo é resultadceduilibrio entre a ingestéao
de nutrientes e a necessidade de energia do amganixpressa assim, o0 grau no qual
as necessidades fisiologicas estdo sendo alcangadasa manutencdo das funcdes
adequadas do corpo humano (Barros et al., 2008stiemg, 2002; Mello, 2002). A
caracterizagdo da situagdo nutricional pode sdizaga por dois métodos: direto e
indireto. O primeiro leva em conta a antropometsi@xame bioquimico e clinico. Ja4 o
segundo, explora dados que poderao ser determsnamiguadro alimentar e nutricional
(consumo alimentar, dados vitais e socioecondmidesym individuo ou populacdo
(Engstrom, 2002).

Assim, o perfil nutricional pode ser caracterizaigodiversas maneiras, sendo a
antropometria mais utilizada em estudos populagoiMello, 2002). A antropometria
visa verificar o crescimento fisico e as proporc@esporais em uma pessoa ou
comunidade. Desse modo, tem sido amplamente agligmia se determinar a
composicao corporal, pois a coleta das medidashenmaixo custo operacional e
relativa simplicidade na sua aplicacdo, além de s&o considerada invasiva pela
maioria dos autores (Anjos, 1992; Araujo, 2007arr@aet al., 2008; Cogill, 2001;
Engstrom, 2002). Sua fécil padronizagdo “permite glados de diagnostico dos
individuos sejam agrupados e analisados de modomraeder diagndstico de
coletividades” (Engstrom, 2002: 29). Além dissdudes tém revelado alta correlacao
entre indicadores antropomeétricos, gordura corpoimento do risco de mortalidade
para determinadas doencas, tais como doencas \@sdidares e Diabetes Mellitus
(Anjos, 1992; Cogill, 2001). Assim, sua utilizacBonbém ¢é importante em estudos
epidemiolégicos que buscam associar estado nutacie doencas (Aradjo, 2007a;
Engstrom, 2002).
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Uma medida antropométrica sozinha ndo diz muitaacdVlesmo a construcao
de um indice, se isolado, ndo fornece um diagr@skicperfil nutricional (Engstrom,
2002). Nesse contexto, apesar da unanimidade egéced utilizacdo de uma referéncia
ou de um padréo de crescimento para monitorauacsio nutricional, ndo ha consenso
sobre 0 uso de uma unica referéncia (Aradjo, 200Mgumas curvas de crescimento ja
foram propostas, ainda que a mais utilizada endestpopulacionais com criangas seja
a do Centro Nacional de Estatisticas de Saude stasi& Unidos National Center of
Health Statistics (Aratjo, 2007b; NCHS, 1977). Contudo, o preconizapela
Organizacdo Mundial de Saude séo as novas curepsgias em 2006 (WHO, 2006),
onde as diferengas se encontram principalmentaira étaria até dois anos de idade.
Ela também representaria melhor o crescimentoldigico de criancas saudaveis
maiores de cinco anos, podendo ser usada, indeterateetnia (Araujo, 2007b).

Avaliar o padrédo de crescimento infanti € um im@ote indicador das
condi¢des de vida ndo apenas de criancas, maspdéap@o em geral (Araudjo, 2007a;
Barros et al., 2008; Engstrom, 2002; Monte, 2000@ntdiro, 2003). Dentre o0s
indicadores antropométricos mais utilizados naiag@ab nutricional de criancas, 0 peso
e a altura sdo os mais importantes. Apesar dersarmedida formada pelo tamanho
corporal total, é fundamental no diagnéstico desameento anormal, de excesso de
peso e desnutricdo. A estatura (ou comprimenta gsiucriancas menores de dois anos
de idade) permite avaliar o tamanho total do cdopgitudinalmente e 0 comprimento
dos ossos, sendo imprescindivel para o diagnostiear (Aradjo, 2007a; Barros et al.,
2008; Brasil, 2002; Cogill, 2001; Engstrom, 2002).

Mas a classificagdo do estado nutricional de urmmemea (ou um grupo delas)
depende da construcéo de indices, sendo os misdds: peso em relacdo a idade
(P/1), peso em relacéo a estatura (P/E) e estatareelacdo a idade (E/I). Esses devem
ser utilizados conjuntamente, apesar de cada utdetireprocessos bioldgicos
diferenciados. Assim, as criangcas podem apreseotanalidade em um indicador e
problema em outro, devido aos diferentes pontosode (Araujo, 2007a; Engstrom,
2002; Monte, 2000; WHO, 1995). Para Monte (200@®gusdo a classificacédo
antropométrica, a desnutricdo pode se express&éslenaneiras: baixa estatura para
idade (ou “nanismo nutricional”), emagrecimento fimto de vista da histéria natural
da doenca, levando em conta o peso em relacaatarejte baixo peso para idade.

Ainda sobre a classificacdo da situacdo nutricionéntil, existem duas
distribuicdes mais comumente utilizadas, que aptase equivaléncia entre si: normal

e percentil. Em geral os valores médios de escar@acterizado por -2 DP (desvio-
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padréo) da distribuicdo normal ou um percentil mene 3 (<P3), caracterizam algum
tipo de déficit nutricional. O escore z é o escbrato (valor observado de cada
individuo de uma determinada variavel de medic@alrgnizado. Esse valor pode ser
encontrado através da formufa = (escore bruto — média referencial)) DRju
diretamente em alguns programas estatisticos (@r&)07a; Barros et al., 2008;
Brasil, 2002; Monte, 2000). “Por definicdo, paralguer dos indicadores, 0 escore Z
médio da populacdo de referéncia é zero. Escoegativo indica que a crianga e/ou a
populacdo estudada esta abaixo do padrdo de estddcional desejavel” (Monte,
2000: S291).

O indice peso para a idade, expressa um processatiiicdo global, ainda que o
peso seja muito sensivel as mudancas nutricioRais.ser de facil mensuracdo e
compreensao, é muito utilizado na vigilancia nurial nos servigos. Seu déficit, se
mensurado em um Unico momento, ndo distingue areratuda desnutricdo. Pode
obscurecer uma desnutricdo acompanhada de um emlesigperestimar uma crianga
com peso adequado para sua altura, mas superasypaldade (Araujo, 2007a; Barros
et al., 2008; Engstrom, 2002; WHO, 2006).

Os percentuais ddéficit ponderal sdo significativos entre os indigenaBmsil,
apesar de menos expressivos que a baixa E/l. Odosstom criancas até cinco anos
apresentam prevaléncias de baixo peso para idadomm dos 12-18%, exceto a
investigacdo de Leite e colaboradores (2007), acrwlea da metade das criancas
menores de cinco anos apresentavdéiicit ponderal. Tendéncia semelhante se
encontra entre as criangas de 0-10 anos. Os egadamente avaliam o grupo infantil
até cinco anos, pela justificativa de menor hetmeglade nesse grupo etario. Contudo,
a faixa etaria até os dez anos de idade, tem stadosgambém vulneravel a certos
agravos nutricionais, como mostra Leite (2007).

JA a massa para estatura, mostra a harmonia dasngsdies corporais,
estabelecendo tanttéficits quanto excesso de peso para a altura da criangan&is
utilizado para avaliacdo de casos de sobrepesdadablese evidencia o processo de
“emaciacdo” (emagrecimento) nos quadros de bai¥o (Rfaujo, 2007a; Engstrom,
2002; WHO, 2006). Apresenta pouca expressdo emdasstiepidemioldgicos,
indicando-se sua nao utilizacdo de maneira isoladaservico ou em estudos
epidemiolégicos (Engstrom, 2002). Para Monte (200Quge da prevaléncia de baixo
peso para altura ocorre no segundo ano de vidameste quando ha uma introducao

total de alimentos complementares e elevadas incia€ de diarréia.
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Estudos que levam em conta o peso para estatura estindigenas séo
menores, e as prevaléncias de déficits sdo pequissasja € esperado uma vez que
apresenta pouca expressao em estudos epidemidddiete et al., 2007). Entre os
Xavante de Sangradouro, Leite et al. (2006) mostjoe o percentual de baixo
peso/estatura em criangcas menores de dez anosimgia 4% da populacdo analisada,
ressaltante uma certa proporcionalidade corpote efes.

O déficit estatural para idade esta vinculado a processdesheitricdo ocorridos
ao longo da vida da crianca por privacdo alimerdar morbidade reincidente
decorrentes majoritariamente de restricdes nasigiesl elementares de vida, como
educacéo, renda, dgua potavel, saneamento e mad®tjaada (Aradjo, 2007a; Barros
et al., 2008; Drachler et al., 2003; Waterlow, 1)9%presenta seu ponto critico em
torno dos trés meses de idade, desacelerando &tésaanos. A partir dessa idade, o
crescimento longitudinal seguiria em paralelo aadriges de referéncias. Desse modo,
esse indice leva em considera¢do o crescimentr l{deaujo, 2007a; Engstrom, 2002;
WHO, 2006).

Inegavelmente que antropometria tem sido o métaaie atilizado na avaliacao
do estado nutricional dos indios brasileiros, emusie das vantagens ja expostas.
Contudo, estudos mais recentes tém utilizado outre®s para avaliar a situagéo
alimentar e nutricional desse segmento: bioimpadagiétrica (Fagundes et al., 2004;
Lourenco et al., 2008) e consumo alimentar (Lim@)42 Favaro et al., 2007). Cada
meétodo apresenta suas vantagens e limitacOes.oAdiabciodiversidade existente e as
especificidades culturais, ndo ha padronizacdocact&do melhor” método a ser
utilizado na caracterizagéo do estado nutriciorakds povos.

Até a década de 1990, a literatura nacional soltezna era mais restrita ainda.
Santos (1993) revela que uma pequena parte dasligEsqrealizadas até entéo,
envolvia dados antropométricos e, em muitos casoaracterizagdo nutricional néo era
0 objetivo principal. A partir desse periodo, réeis sobre o tema comecaram a ser
realizadas, como a de Dufour (1991). A autora smatedados disponiveis sobre
consumo alimentar e antropometria de populacde$gends da Amazodnica. A
comparacao entre os resultados dos parcos estral@nda mais dificil, em especial
devido as diferentes metodologias e apresentagidatins (Santos, 1993).

Incontestavelmente, houve um avanco significatisocanario descrito acima.
De um modo geral, a populacédo referéncia utilizada investigacdes de criancas
indigenas é a do NCHS (1997), sendo o peso e estasumedidas antropométricas

mais utilizadas, com a construcao dos indicesMI Alguns estudos j& utilizam a nova
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curva de crescimento infantil proposta dela Orgagéip Mundial de Saude (WHO,
2006). Nos adultos, o indicador mais comumentézatib € o IMC, com pontos de
corte de acordo com o estabelecido pela WHO (192bgntre os adolescentes, a falta
de dados na literatura ndo permite tracar o ingicadtropomeétrico mais utilizado. No
entanto, o mais utilizado tem sido o da WHO (1995).

Entre as criancas indias, a baixa estatura emérelagdade ainda é o tipo de
desnutricdo mais comumente encontrada. Os val@ssedndice, de um modo geral,
superam o0s da populacdo ndo-indigena brasileirdaud@&s publicados mais
recentemente (com coleta de dados realizada d€@dg, 2nostram que 0s percentuais
de déficit estatural em criangas menores de 5 a@ossignificativos. Novamente no
grupo etario entre 0 e 10 anos, os resultados fseanelhantes, ora apresentado valores

pouco mais elevados e ora menos (Leite et al.,)2007

FATORES DETERMINANTES DO ESTADO NUTRICIONAL

Na literatura, o consumo inadequado de alimenttziéado como o principal
vildo da desnutricdo. Mas ndo somente esse (emtidad® ou qualidade) altera o
estado nutricional de um individuo. Morbidades tdmbs&o altamente associadas
(Engstrom, 2002; Monte, 2000). Os determinantesagipgvos nutricionais infantis sao
multicausais, com condicionantes sociais e bioligyicsendo ainda a desnutricdo
infantil um dos principais problemas de salde pabfio mundo (Engstrom & Anjos,
1999; Monte, 2000; Monteiro, 2003 WHO, 1995; 2008gsse sentido, diferentes
modelos causais tém sido propostos, por variogesi® instituicbes, para explicar a
desnutricao infantil.

Tais esquemas tentam hierarquizar a importanciafatoses responsaveis por
esse agravo nutricional, propondo um esquema rbasgente que inclui as praticas
de cuidado com a crianca e as suas condi¢cfes de(Mdnte, 2000; Olinto, 1998).
Assim, diversos determinantes da desnutricdo nfesedies niveis da sociedade tém
sido mostrados. De acordo com Olinto (1998. S2&8itre os fatores que contribuem
para a desnutricdo na crianga pequena encontras-seas necessidades relativamente
maiores, tanto de energia como de proteinas, eata®laos demais membros da
familia; o baixo conteddo energético dos alimentosnplementares utilizados e
administrados com frequéncia insuficiente; a digpbdade inadequada de alimentos
devido a pobreza, desigualdade social, falta dea teara cultivar e problemas de
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distribuicao intra-familiar; as infec¢bes viraigcberianas e parasitarias repetidas, que
podem produzir anorexia e reduzir a ingestdao deemis, sua absorcdo e utilizacao,
ou produzir a sua perda; as fomes causadas pas eacautros desastres naturais ou
guerras; as praticas inadequadas de cuidado iifamtire outros. Diversos fatores que
contemplam a dimenséo socioecondmica também téoncsichumente associados ao
estado nutricional da crianga, principalmente codesnutricdo cronica (Aerts et al.,
2004; Drachler et al., 2003; Engstrom & Anjos, 1998urentino et al., 2006; Zdllner &
Fisberg, 2006).

Nesse contexto, a dimensao alimentar e nutriciérenplamente influenciada
por modificagBes socioeconémicas e até culturadepdo trazer consequéncias diretas
sobre o estado nutricional da populagao. Tais fmamscoes tém sido evidenciadas no
cotidiano de grupos indigenas brasileiros. Todadmda sdo pouco exploradas
enquanto fatores de determinacdo do estado nufaiciale povos indigenas
contemporaneos (Gugelmin, 2001; Leite et al., 2@antos e Coimbra Jr, 2003).

Alguns fatores relacionados ao estado nutriciomal ceiancas indigenas tém
sido apontados de forma assistematica e raraematlita (Kulh et al., 2009; Menegolla
et al.,, 2006). Esses sao decorrentes de inumerasnsiancias que se interligam.
Contudo, os diferentes modos de vida dos povoggendis, aliados aos diversos
contextos social, econémico e ambiental que cadacmade esta inserida sao fatores
gue devem ser levados em conta particularmente.

Entender os diferentes determinantes do estaddcional € importante na
compreensao das diversas prevaléncias de défioitsrescimento entre 0s povos
indigenas. A variabilidade no estado nutricionalgoexistir dentro de uma Unica regiao
(Olinto et al., 1993), bem como ja foi sinalizada alguns povos (Lourenco et al.,
2008; Welch et al., 1999). Desse modo, compreeqdais fatores estdo associados
possibilita acdes mais especificas na prevencaaisioss nutricionais em diferentes

niveis.
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2. OS XAVANTE
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2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Os Xavante pertencem a familia J&, tronco lingrdstlacro-Jé. Eles habitavam
anteriormente as regides do atual estado de Gitagmdo os primeiros contatos com a
sociedade néao-indigena no século XVIII. Devido aango dos bandeirantes e da
colonizagdo nesta area, houve um aumento do pmoegsatorio desse grupo étnico
em direcdo ao norte. Por volta de 1750, no periteddecadéncia da producéo aurifera,
a politica em relacéo aos indios sofreu uma tramsfodo: naquele momento objetivou-
se a pacificacdo de indigenas, ao invés da moetepalsdo. Assim seria possivel a
navegacao na bacia do Tocantins-Araguaia, 0 comérai exploracdo agricola daquela
parte do pais. O governo colonial iniciou uma prditde aldeamento e pacificacdo dos
indios e a resisténcia a “pacificacdo” fez com qugrupo se deslocasse para outras
areas (Flowers, 1983; Giaccaria & Heide, 1972; soe Silva, 19801992; Maybury-
Lewis, 1984; Neel et al., 1964).

Para alguns autores, em meados do século XIX, itesa ter havido a
separacao entre os Xavante e os Xerente (povo slaanamilia linguistica que habita
atualmente o estado do Tocantins). Essa cisdo teodeorrido devido a uma série de
fatores ndo definidos ao certo. A decadéncia dto eécondmico do minério e a
necessidade de terras para diversificar as atigglatondmicas (agropecuaria e o
comércio) podem ter influenciado tal separacaocidoise entdo um processo de
migracdo Xavante em direcdo a regido leste do @stadviato Grosso, excedendo os
limites dos rios Araguaia, Tocantins e das Mogessando a ocupar a regido proxima a
Serra do Roncadqff-lowers, 1983; Giaccaria & Heide, 1972; Leeuwegl#iSalimon,
1999; Maybury-Lewis, 1984).

"Na segunda metade do século 19, os Xavante jahaeruzado o
Araguaia. Sua populacdo ja havia sido reduzida pelonflitos e
doencas trazidos pelo homem branco, de quem preaaramanter
distancia. Ocupando uma faixa de terra entre o Aieag e 0 Rio
das Mortes (1820-1890), procuravam viver em isolameMesmo
assim, vieram novamente colonos e aventureirossacalo, mais
uma vez, medo e inseguranca e os forcando a catdr. [...] A

pressdo constante das diferentes frentes de atrag@momica
colocou os Xavante em clima de inseguranca e guemgelindo-
0S a continuar em processo de migracdo. Por vatd 800, alguns
Xavante ja haviam rumado para o sul e o sudoesteMdto

Grosso, tendo a maior parte atravessado o Rio daddd (Owaw

ou agua grande na lingua Xavante) para se estabelecsua
margem esquerda, proximo a Serra do Roncador” (lesuperg e
Salimon, 1999: 28).

21



No século seguinte, mais especificamente na déad®30, houve uma série
de tentativas de contatar os Xavante pacificaméatép por parte do Governo Federal
quanto por parte da Igreja, principalmente CatblMas apenas na década seguinte o
contato tornou-se permanente com a sociedade méciddo entanto, levou
aproximadamente duas décadas para a “pacificagiplem” dos Xavante, pois alguns
subgrupos, devido aos ataques dos colonos e epislede doencas infecciosas,
principalmente gripe e sarampo, negavam-se a déstabecontato, permanecendo
relativamente isolados e independentes (Lopes dwa,Si1992). As principais
consequéncias do contato foram uma acentuada depéapulevido as epidemias, aos
confrontos diretos com as frentes expansionistas enudancas na estratégia de
subsisténcia, com um rapido aumento da dependéaciagricultura e sedentarismo
(Flowers, 1983; Giaccaria & Heide, 1972; Mayburyalis 1984).

Para Lopes da Silva (1992), as décadas de 195G@ fb8am marcadas por
grandes mudancas e pela “absor¢cdo do impacto d@atedbrcom os ndo-indios. A
dizimacao de parcelas significativas da populagdairda aldeia devido aos surtos de
epidemias, obrigava a unido de diferentes grupms, mesmo local, gerando intensos
conflitos internos. “Foi o tempo da observacdo dmdo e dos modos que agora 0s
envolviam, mas foi também o tempo dos grandes s@pidémicos que trouxeram a
perda de inUmeras vidas; foi o periodo da convieémicial com a acdo catequética
cotidiana nas missdes e com o0s bens industriakzads, acima de tudo, uma parada,
um momento de busca de protecdo junto as instésigibvernamentais e religiosas
contra as pressdes sistematicas e crescentes rmhenvisofrendo havia, pelo menos,
trinta anos" (Lopes da Silva, 1992: 28).

A década de 1970 foi fortemente marcada pela queBiadiaria, com
demarcacdo das reservas Xavante, disputa com mEsseiinsercdo de grandes
empresas agropecuarias subsidiadas pela politisendalvimentista do Estado
brasileiro. Ainda no final dessa década, houvetrdncdo da agricultura mecanizada
(“Projeto Xavante”) pela FUNAI, na tentativa de wsmbnar os problemas de
alimentacdo existentes na época, em especial a, femgerar meios de auto-
sustentabilidade econdémica (Flowers, 1983; Leeuargn& Salimon, 1999; Lopes da
Silva, 1992). Nesse mesmo periodo, o grupo de rReh&arbosa fixou-se no atual
local que se encontram.

Os Xavantes de Pimentel Barbosa/ EténhiritipA gadontados por alguns

antropdlogos como um dos grupos mais tradiciomaiss atualmente se encontram no
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mesmo territdrio ocupado na época dos primeirogatas, sendo a area com maior
extensdo territorial, menor densidade demogréfica aparentemente, maior

disponibilidade de recursos naturais (Flowers, 13&®uwenberg & Salimon, 1999;

Lopes da Silva, 1980; Garfield, 2001). Além dissogontato com a sociedade nao
indigena se deu quase que exclusivamente peloslismyas oficiais (Servico de

Protecdo Indigena — SPI e Fundacgdo Nacional do iandFUNAI), com esporadica

atuacao de missoes religiosas (Lopes da Silva,)1992

O grupo de Apowe, um dos primeiros lideres a maodetato com o SPI,
aniquilou a primeira expedicédo para a tentativgdeificacédo’, liderada pelo sertanista
Pimentel Barbosa. Apds isso, foi instalado um post@tracdo (denominado Pimentel
Barbosa) proximo ao Rio das Mortes para a tentatevaima nova aproximacédo. H&
relatos de que apenas por volta de 1949 o grupdpdeve comecou a realizar visitas
constantes a este posto (Flowers, 1983; Mayburyid,e4984).

Os Xavante construiram uma aldeia perto do postoiom da década de 1950,
mas continuavam com suas excursoes de caca e aabtaentos silvestres. Por razdes
politicas, a faccdo de Apowe tinha maior acessatans industrializados distribuidos
pelo SPI, o que gerou uma série de atritos e gfaafies por parte de outra faccdo. O
faccionalismo politico, seguido inclusive de mortpsrsistiu ao longo da década de
1960 (Maybury-Lewis, 1984).

Na década seguinte, eles se fixaram em uma noe&aleténhiritipd, regiao ja
ocupada anteriormente pelo grupo. Flowers (1988)aeue na década de 1970, a caca
e a coleta ja estavam limitadas a area da resgumeagra cercada por grandes fazendas,
onde alguns Xavante ocasionalmente trabalhavanant-geriodos de extrema tensdo
para os indigenas na tentativa de ampliacdo e eeacho de areas perdidas da reserva
(Lopes da Silva, 1980).

O “Projeto Xavante” objetivava que a populacdoosaasse produtora de arroz
do mercado local, aproveitando em parte a mao oe e@lbornando esse grupo menos
dindmico (ou mais sedentarios). O arroz tornou-base da alimentacdo em diversas
comunidades, pois 0 “correto” seria ensinar o Xé&vanplantar, beneficiar e comer o
arroz, ja que a planta se adaptava muito bem aadwerO insucesso do projeto se deu
alguns anos depois, mas uma profunda dependérsagmiéicativa mudanca no habito
alimentar foram deixadas como heranca (Flowers3;1@8accaria & Heide, 1972;
Lopes da Silva, 1992). Contudo, até os dias atwmiarroz tornou-se praticamente
indispensavel na dieta Xavante. Ainda no tocammpetos implantados no grupo, vale

ressaltar o “Comunidade Solidaria” na década deD.1@bacdes de cestas basicas
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alimenticias eram feitas através de um projetoas@n governo e por ONG'’s. E até
hoje, diferentes produtos industrializados constitumportante fonte de alimentacao
para os Xavante (Souza, 2008).

2.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O territorio Xavante esta localizado no Planaltont@d Brasileiro, a leste do
estado de Mato Grosso (10-15°S, 50-55°W) entr® alas Mortes e os afluentes do
Xingu. E uma regido caracterizada pelo complexetamjonal do bioma cerrado; solo
fortemente acido, com formacdes florestais e catrgmscaracteristico da vegetagéo
savana. A vegetacdo nao possui um aspecto Unitcodana sua extensao, apresentando
desde formas campestres bem abertas (como os céimpos de cerrado), até formas
relativamente densas, florestais (como os cerragl@estas de galerias). Em relacdo ao
clima, a predominancia é o tropical sazonal, camp&ratura média anual em torno de
23-26°C. Além disso, ha duas estacdes do ano b&mtds: o inverno seco (maio a
setembro), com baixas precipitacfes pluviométrchaixa umidade; e o verdo chuvoso
(outubro a abril), com a média anual de precipdagé 1500 mm (alta precipitacdes
pluviométricas) (Ribeiro & Walter, 1998).

Entretanto, os Xavante formam um grupo heterog&@meanumeros aspectos
(ver mais em Coimbra et al., 2002; Gugelmin, 192801; Welch, 2009), embora
partihem de muitas caracteristicas de organizag@oial. Aspectos histéricos
diferenciam internamente muitos grupos. Para S@@@8: 24), “ndo constituem uma

unidade politica e suas aldeias sdo autbnomas”.

A populacéo total em 2004 era de, aproximadaménat®88 individuos (Souza,
2008), distribuidos em sete Terras Indigenas (Rigiem Mato Grosso, de acordo com
a FUNASA: Aredes, Pimentel Barbosa, Marechal Ronddaraiwatsede, Parabubure,
Sao Marcos e Sangradouro/Volta Grande. Apesar deeruloficial apresentado pela
FUNAI ser de sete terras indigenas, na realidaddesx onze. Além das supracitadas,
as terras de Aredes I, Aredes Il, Chao Preto e db&westdo ocupadas por posseiros e
ainda sem situacgdo juridica definida. A Tl Pimeh®arbosa, além de ser a Terra
Indigena com maior area (ha), possui uma menorichate populacional. Em 2004,

ocupava uma area de 328.966 ha e uma populacad4teiadividuos (Souza, 2008).
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Figura 1: Localizacéo das Terras Indigenas Xavamterasil Central
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A Tl Pimentel Barbosa esta inserida no 33° DSEvante), como mostra a

figura a sequir.
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Figura 2. Localizagéo dos 34 DSEI's no Brasil

01 - Alagoas e Sergipe - ALSE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rig Junsdd - AC

04 - Alto Rio Megro - AM

05 - Alto Rio Purus - ACAMRO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Morte do Fard - AMTA
08 - Araguaia - GOMWTTO

09 - Bahia - BA

10 - Crara - CE

11 - Culabsd < MT

12 - Guamd - Tocantins - MAFA

13 - Imterior Sul - PRYRS/SC/SP

14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/PA
15 - Caiapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litaral Sul - PR/RIRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranh3o - MA

20 - Mato Grosso do Sul - M5

21 - Médio Rio Purus - Ak

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
24 - Parintins - AMPA

15 - Pargue Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Pona Velha - AMMT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajds - PA

30 - Tocantins - TO

31 - Vake do Rio Javari - AM

32 - Wilhena - MTRO

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003 - Ea.fr::,;ih_ﬂhm

2.3 PRINCIPAIS ATIVIDADES DE SUBSISTENCIA

Os meios de subsisténcia Xavante sofreram tranafgies no decorrer dos
anos. Mesmo assim, algumas das atividades de gustercidas por esses povos desde
0 contato permanente com a sociedade nacional adml@sporadicamente exercidas,
ora com mais intensidade, ora com menos, variaadcdrdo com a regido e aldeia.

Os Xavante adquiriam seus préprios alimentos aigiente por meio de 4
atividades basicas: a caca, a pesca, a coleta mjemor escala a agricultura. As duas
primeiras eram exercidas majoritariamente por h@ndbBsse grupo étnico era
considerado cacadores por exceléncia. J4 a pedéa g8 considerada a atividade de
subsisténcia menos importante, até porque ocorgasi@analmente devido a
sazonalidade (os periodos mais abundantes serifam @a seca e todo o periodo de
chuva). Contudo, essa atividade deve ter sido sifteada apds o contato com a
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sociedade ndo-indigena, a partir da introducao ra®is, linhas de nylon e outras
técnicas de pesca (Flowers, 1983; Giaccaria & Hel@&2; Maybury-Lewis, 1984).
Até os dias atuais, alguns grupos, como o0s XavdetePimentel Barbosa, ainda
praticam essas atividades, apesar da crescerrieaeserritorial e sedentarizacao.

Até o contato com a sociedade néo indigena, ostawam considerados um
grupo com grande mobilidade espacial, ocupando éndsnterritorios no Mato Grosso.
A agricultura era praticada mesmo antes do comtatamilho, feijdo e a abdbora eram
0s principais alimentos cultivados por ambos o©seR coleta de frutas, legumes e
vegetais era uma das principais atividades dos ifayaendo uma importante fonte
alimentar (Giaccaria & Heide, 1972). Entre os ptoducoletados no mato, os
tubérculos se destacavam como principal fonte alilti@ (base de amido),
principalmente em termos caloricos. Raizes, codogti@s eram o0s trés tipos basicos de
alimentos coletados (Maybury-Lewis, 1984).

Apoés a década de 1960 particularmente, os Xavamaram-se cada vez mais
sedentarios, ficando confinados a territérios deadus. Paralelamente, a agricultura
transformou-se numa atividade de subsisténcia mg®rtante para a comunidade.
Uma certa dependéncia do mercado regional pardezadr suas necessidade dietéticas
também ficou evidente (Coimbra et al., 2002; Wedtlal., 2009). A implantacdo da
rizicultura mecanizada (“Projeto Xavante”) e derositprojetos implementados pela
Funai a partir dos anos 70 também contribuiram pasg cenario (Maybury-Lewis,
1984).

Atualmente ha um numero consideravel de indivicagsalariados em Pimentel
Barbosa, com cargos publicos ou ndo, que influemaiiretamente na compra de
alimentos na cidade. O arroz é responsavel pelarnpgrte do aporte caldrico de
carboidratos consumidos. Contudo alimentos coma, cafl, aclUcar, macarréo,
refrigerantes, biscoitos, 6leo vegetal, entre auitndustrializados, sdo a base da maioria
das familias Xavante (Coimbra et al., 2002; Guge|r2001; Welch et al, 2009).

Historicamente, o processo de interacdo desse gropo a sociedade nao
indigena vendo sendo associado a profundas mudaecakigicas, sociais e
econdmicas, com consequéncias diretas sobre o8gsadutricionais. Desse modo, a
grande maioria dessas atividades de subsisténctulistituida em larga escala pelas
mudancas de costumes e do sistema econdmico dpitalOs alimentos
industrializados tem se tornado a base da alim@otgavante.

No entanto, hd uma complexa estrutura social rggsg® que parece orientar as
principais atividades de subsisténcia. Existe umonkecimento da “alimentacdo
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tradicional” e de alimentos que promovem a “forga’o “enfraquecimento” da saude.
Até mesmo o modo de adquirir alguns alimentos (@entarne oriunda da caca e do
mercado) podem traduzir diferentes promotores tiidade a saude (Welch et al.,
2009). Assim, por mais alterada que a alimentacdmtecdo tenham sido apos o
contato com a sociedade nao indigena, expressancarater social, cultural e

simbdlico, percorrendo diferentes dimensdes.

2.4 EPIDEMIOLOGIA E SAUDE DOS XAVANTE DE PIMENTEL
BARBOSA/ ETENHIRITIPA

Antes de mais nada, é preciso ressaltar uma plariiade em estudos com esse
povo: € um dos unicos (sendo 0 Unico) povos indiger Brasil que apresenta uma
gama de estudos epidemioldgicos e antropoldgicdserdes continuas e de longa data.
A populacao que atualmente habita a T.l. Pimeragb@&sa, incluindo a aldeia Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipa mais especificamente foi omaedécada de 1950, o antropologo
britdnico Maybury-Lewis realizou pela primeira vem trabalho etnografico com os
Xavante efetivando as primeiras pesquisas no catapsalde através de um projeto
interdisciplinar coordenado por James V. Neel (€rsity of Michigan) e Francisco M.
Salzano (Universidade Federal do Rio Grande do(Slel et al. 1964).

A historia do contato e o impacto sobre a populaggdoi abordada por diversos
autores, principalmente nas décadas logo apds t@toofexemplos: Lopes da Silva,
1992; Maybury-Lewis, 1984; Garfield, 2001). Divessperspectivas ecoldgicas e
biolégicas humanas em momentos diferentes comecasanser abordados,
especialmente a partir da década de 1960. No meariodo iniciaram-se estudos
antropométricos, quando Neel e colaboradores (1B8&lizaram um estudo pioneiro
sobre genética, biologia humana e saude. Ao lorag dEcadas seguintes, varios
estudos envolvendo ecologia humana; etnografiatérid; organizacédo social; clinica,
epidemiologia de doencas infecto-parasitarias; ezpidlogia nutricional e da cérie;
demografia foram conduzidos na comunidade (maisesolassunto em Coimbra Jr. et
al., 2002). De um modo geral, essas investigapéasitiram uma caracterizagao de
algumas mudancas socioecondmicas, policias, eca®@g humanas desde o contato
permanente com a sociedade nacional dos XavarRerdmtel Barbosa.

A década de 1960 foi marcada por uma expressivac@dno contingente
populacional, associada as epidemias pOs-contattisgutas internas e politicas
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(Maybury-Lewis, 1984). A partir da década seguimtesrescimento populacional foi
significativo, como mostra a Figura 3, com altecagia composicdo etaria e nos
principais indicadores de saude. “Em 1962 (...) 3@4populacdo eram compostas de
menores de 15 anos. Em 1990, a percentagem hageidw para 54%, situacdo que
resultou de uma queda da mortalidade e de um aomarfiecundidade” (Santos et al.,
2005: 64).

Figura 3: Populacdo Xavante de Eténhiritipa enrelifees momentos.
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Fonte: Coimbra et al., 2002: 125

A década de 1970 foi norteada pela ecologia huroameenfoque nas diferentes
estratégias de subsisténcia (Flowers, 1983; Grosal.e1979). Nos anos que se
seguiram, iniciou-se uma série de estudos metasobm uma das areas Xavante que
recebia forte influencia da Missdo Salesiana (ThgBadouro-Volta Grande) (Vieira
Filho, 1981; Vieira Filho et al., 1997).

Nos anos 90, trabalhos em Pimentel Barbosa foreomeslos, agora com o foco
mais direcionado em saulde publica, bioantropolegecologia humana. Os impactos

sobre o perfil saude-doenca e os padroes de mantaidade foram estudados por
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diferentes profissionais de saude (Arantes eP@0;l; Coimbra et al., 2002; Gugelmin,
1995; lanelli et al., 1996).

Apesar da quantidade de informagfes consideraebig £ssa comunidade, as
dificuldades para coletar determinados dados seaxisram. No caso das idades dos
individuos, muitas vezes nado havia documentacda fady principalmente entre as
criangas (Coimbra Jr. et al., 2002). Essa limitagaoece ser comum aos diferentes
grupos indigenas amazbnicos (Santos, 1993). Portmtnas a partir de 1994, foi
possivel tracar um panorama do estado nutricioaslaiancas de Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa. Os dados disponiveis mostram um dé&die estatural em relacdo a idade
até os 48 meses em torno de 25%. Os valores de paso para idade nessa mesma
faixa etéria entre maio de 1994 e fevereiro de 18898m de 31,3% e 22,4%,
respectivamente (Gugelmin, 1995). Todos os valdogam superiores as médias
nacionais do mesmo periodo (Monteiro et al., 19¥%dos sobre outras aldeias
Xavante, expressam igualmente elevadas prevalémgaslesnutricdo, sendo mais
significativa a baixa estatura para idade (desgadrcronica) (Gugelmin, 2001; Leite et

al., 2006). A Tabela 1, resume alguns desses dados

Tabela 1: Valores percentuais de desnutricdo eangas Xavante de Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa até 4 anos de idade, em 1994 e 1995.

Idade (meses) Baixo El Baixo PE
1994 1995 1994 1995
0-12 7,7 (n=13) 0 (n=03) 0 (n=13) 0 (n=03)
12 - 24 455(n=11) 458(n=24) 20,0 (n=10) 0(n324
24-48 19,2 (n = 26) 10,0 (n = 20) 0 (n=25) 0 (n=20)
Total 220(n=50) 27,7(n=47)  4,2(n=48) 0(n=47)

Fonte: Adaptado de Coimbra et al., 2002; Gugeld®95.

N&o somente a desnutricdo tem sido o agravo rutatnotificado nesse grupo
indigena. Dados relativos a anemia nos Xavanteia@aas Mortes sdo disponiveis
desde 1962. Elevadas prevaléncias de anemia foraontadas nos anos 60,
perfazendo 44,2%do total da populacdo. O gruponiihfaaté 10 anos, foi o que
apresentou maiores percentuais (Neel et al., 1#64)1990, o valor caiu para 25,2%,

havendo uma diminui¢cdo consideravel, principalmestge as mulheres (Gugelmin,
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1995). Valores reportados em Leite e colaborad@@86) sobre os Xavante da aldeia
S&o José (T.l. Sangradouro — Volta Grande) vamdentro do exposto.

Contudo, a emergéncia de novas doencas ficou deidén introducéo da
rizicultura mecanizada a partir da década de 1880com que o arroz se tornasse a
base da alimentacdo Xavante (Flowers, 1983). Aliadprogressiva diminuicdo de
atividade fisica, na década seguinte, Gugelming)L8®aliza um aumento no consumo
de alimentos processados, como macarrdo, suco®edoges em geral, entre outros.
Outros estudos entre a etnia tém apontado para dimenuicdo da diversidade
alimentar de um modo geral, com predominio de d¢dradms e produtos
industrializados (Coimbra Jr. et al., Leite et 2006).Desse modo, os padrdes na dieta
Xavante, estavam sendo gradativamente alterados.

Ao analisar os dados antropométricos disponives;ge-se um progressivo
aumento na meédia de peso naquela populacdo, havendaelativa manutencdo da
estatura. A Tabela 2 abaixo mostra a evolucéo almses da massa corporal, estatura e
indice de massa corporal (IMC) em quatro momernifesetites ao longo dos anos.

Tabela 2: Médias de massa corporal (MC),de estdft#d) e do indice de massa
corporal (IMC) da populagédo adulta Xavante 40 anos) de Rio das Mortes (atual
aldeia Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, T. |. PineéBarbosa, Mato Grosso).

Homens Mulheres

Ano MC EST , MC EST )

IMC (kg.m ™) IMC (kg.m ™)

(kg) (cm) (kg) (cm)

1962 68,3 169,3 23,8 53,3 1553 22,0
1977 67,1 168,5 23,6 57,8 156,4 23,6
1994 70,4 167,3 25,2 506 1544 24,9
2006" 77,1 166,5 27.8 67,1 155,11 27,9

* Adultos com idade 20-49,9 anos
Fonte: Adaptado de Coimbra Jr. et al., 2002; Guiye{@D95); Welch et al. (2009)
Nota: 1. Dados coletados por J. V. Neel e colatmes

2. Dados coletados por N. M. Flowers

3. Dados coletados por S. A. Gugelmin

4. Dados coletados por A. A. Ferreira e S. A. Gugel

Os estudos de 1962, 1994 e 2006 seguiram metodslsgimelhantes, mas nao
se descarta a possibilidade de possiveis diferenetsloldgicas. Contudo, ndo se pode

afirmar que esse incremento nos valores médiosede p IMC, decorrem de um

31



acréscimo na massa gorda, pois ndo foram coletdadss referentes a composicao
corporal. Ou seja, ndo se pode declarar que a aciulesteja mais obesa, pois o
aumento no percentual de “sobrepeso/ obesidade® gsidr indicando um incremento
na massa corporal magra (tecido muscular), e néessariamente no tecido adiposo.

A Tabela 3, na pagina seguinte, mostra a previal&e baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade nos anos 1960, 1990 e 208@em@adultos Xavante (maiores de
20 anos de idade) . Percebe-se um aumento imperiastfrequéncias de sobrepeso no
passar dos anos. O aparecimento de obesidadepd aom o IMC, s6 se deu nas
informacdes coletadas a partir de 1990 (Coimbratal., 2002; Welch et al., 2009). Na
aldeia Xavante Sdo José (T.l. Sangradouro-Voltan@@a os valores percentuais de
sobrepeso/obesidade chegam a 71,8% (Leite etO&l6) 2 80% (Gugelmin, 2001) em
relacédo aos pontos de corte de IMC propostos pel®\(1995).

Dessa maneira, em estudos mais recentes foi \ehifiaumento significativo de
sobrepeso e obesidade em adultos Xavante, enqaaptevaléncia de desnutricdo
infantil ainda se mostrava de maneira expressive=mGrbidades associadas ao
sobrepeso e obesidade (diabetes mellitus tipo [@rtensao, litiase biliar e outras
doencas cardiovasculares), ja tem sido sinalizads Xavante como um todo,
principalmente na populagéo adulta (Coimbra Ji022@ugelmin, 2001; Leite et al.,
2006).

Aliado a esse contexto, estudos especificos adercana possivel diferenciacao
socioecondmica nao foram realizados. Recentem&Wdch e colaboradores (2009)
mostram que, nos Xavante de Pimentel Barbosa/ Eitgdy ha fortes indicios de que
esteja ocorrendo uma diferenciacdo socioecononmizana de fato, com diferentes
rendas e bens materiais. Isso atingiria diretamergteesso e o consumo de alimentos,
principalmente os industrializados. Desse modardehados grupos familiares teriam
maior poder de consumo e, por outro lado, menwvidatie fisica. E, consequentemente,
ISSO se expressaria nos valores da dimenséo cbrpora

Assim, as mudancas nos padrdes de saude e nutogdgavante de Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipd sdo claras. A escassez desdexiste, como em todos 0s povos
indigenas do pais, bem como a dificuldade nas c@ppes. Nesse contexto, descrever
o estado nutricional da populacéo € indispenséeetudo ndo responde a uma série de

guestdes.
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Tabela 3: Valores percentuais do indice de masgoi@d (IMC) da populagédo adulta Xavante20 anos) de Rio das Mortes (atual aldeia Pimentel
Barbosa/ Eténhiritip4, T. I. Pimentel Barbosa, M@tosso).

Classificacao do 1962 1990 20067
IMCQ Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
< 18,5 (kg.n?) - - - . 1(1,1) 1(1,1) - - -
18(’59"";?_2?4'9 10(76,9) 12(100,0) 22 (88,022 (53,7) 20 (40,0) 42 (46,2)12 (20,0) 18 (28,6) (2?;0 "
25,0 até 29,9 i 64
(kg.m"z) 3(23,1) 3(12,0) 17 (41,5 27 (54,0) 44 (48,88 (55,0) 31 (49,2 (52,0)
>30,0 (kg.nt) : : . 2(49)  2(40 4(44) 15(250)14(22.2) (22396)
Total (100,0%) 13 12 12 41 50 91 60 63 123

* Adultos com idade 20-49,9 anos
Fonte: Adaptado de Coimbra Jr. et al., 2002 e Welct. (2009)

33



3. JUSTIFICATIVA
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Os indios Xavante do leste do estado do Mato Gitésssido estudados a partir
de vérias perspectivas ecoldgicas e bioldgicas hasnam momentos diferentes, desde
a década de 1960. Na mesma década deu-se inicgudog antropometricos na
populacdo que atualmente habita a T.l. Pimentebda (e por conseguinte a aldeia,
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa), quando James Neaxllaboradores (1964) realizaram
um estudo pioneiro sobre genética, biologia humarsalde. Ao longo das décadas
seguintes, varios estudos bioantropoldgicos e ngpoada saude foram conduzidos na
comunidade (Coimbra et al., 2002). Em investigagbas recentes, evidenciou-se um
aumento significativo de sobrepeso e obesidadedeiitoa Xavante, principalmente nas
mulheres (ver mais em Coimbra et al., 2002 e Welchl., 2009). Paralelamente, a
prevaléncia de desnutricdo infantil ainda vem sestrando de maneira expressiva
(Gugelmin, 2001; Leite et al., 2006).

No contexto brasileiro, os Xavante constituem ura govos indigenas melhor
conhecidos na atualidade, com fontes de dados patbgicas e epidemioldgicas
importantes, o que propicia a realizacdo de diteserestudos interdisciplinares
contemplando distintas dimensdes (sociais, culiutaiblogicas e ainda ambientais).
Coimbra Jr. e colaboradores (2002) revisaram etsgzatam os resultados de pesquisas
entre indigenas no Brasil Central, especialmertie @s Xavante, nas ultimas décadas,
enfocando as mudancas socioculturais e ambientaefedto na saude desses povos.

A populacéo “original” do grupo fundador da ald&i@o Domingos encontra-se
hoje dispersa em aldeias relativamente proximagadas na mesma terra indigena,
incluindo Pimentel Barbosa/ Eténhiritip4. Essepgedicamente, vém sendo estudados
por integrantes de nosso grupo de pesquisa dedéleada de 1990, enfocando diversos
aspectos relacionados a sua epidemiologia, deni@geafecologia alimentar (ver
detalhes dos estudos em Coimbra et al., 2002). Alerivro publicado em 2002 por
Coimbra Jr. e colaboradores, resultados de inagigs realizadas recentemente
(Welch, 2009; Welch et al., 2009) mostram evidéndia diferenciacdes internas, com
divergéncia socioecondmica entre grupos familiaapssar da aparente homogeneidade
social, cultural e biolégica desse grupo.

O estudo de Welch e colaboradores (2009) salieaitan das possiveis
diferenciacbes socioecondémicas internas em difeseintensidades e formas, o reflexo
direto no aceso aos alimentos industrializados. s®emodo, diferentes perfis
epidemioldégicos numa mesma etnia (e aldeia, emnalgiasos) podem repercutir

mudangas alimentares e nutricionais norteadas persds contextos econdmicos e
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sociais locais, refletindo diretamente no estaddaional de uma populagdo. E como ja
visto, as condi¢fes de saude de um determinado éosfletida diretamente no estado
nutricional de criangas.

As consequéncias das mudancas socioculturais eoOmomas sobre a
alimentacdo e o estado nutricional Xavante saoifgigtivas, apesar dos estudos
antropométricos terem sido realizados na décadsagase ainda ndo existir nenhuma
andlise especifica sobre consumo alimentar nesg®.gHA uma aparente reducéo da
diversidade de alimentos, com predominio de caratmd, resultando em uma dieta
monotona, por muitas vezes com base no arroz (@uge2001; Welch et al., 2009).

A diminuigc&o dos limites territorial, juntamentenc@ contato com a sociedade
ndo-indigena, talvez tenham acarretado os maiomggactos na saude dessa
comunidade. Apesar de ser area com maior extergétorial e menor densidade
populacional entre essa etnia, novos habitos fomacorporados. O progressivo
sedentarismo, aliado a novas estratégias de i€t levaram a alteragées nos
padroes alimentares e nutricionais (Coimbra et 2002). Isso tem refletido na
populacdo diretamente, ilustrando o paradoxo alianetho século XXI: adultos cada
vez mais obesos e criancas com patamares altossieitdcdo (Batista Filho et al.,
2008).

Entretanto, nunca se foi analisado quantitativamemiu relacionadas
estatisticamente, possiveis fatores que tenhamémdia direta no estado nutricional.
Principalmente em criancas, onde se encontra uniar manerabilidade bioldgica e
social (Palma & Mattos, 2001). Considera-se queit@mortante quanto descrever o
estado nutricional desse grupo etério, é sabeegqde ter influéncia na variabilidade
do mesmo.

Com base nos dados evidenciados, faz-se necesséma prudente
contextualizacdo dos achados para a compreensastudgao nutricional e seus
determinantes, principalmente em populac¢des indggedm novo estudo poderia dar
continuidade a outros ja realizados entre os XavdatPimentel Barbosa, tornando-os
singulares e privilegiados nesse sentido. Ha Isnit@ra o entendimento do quadro da
saude indigena brasileira, tanto em nivel indiMiduacoletivo, e limites também de
possibilidades de superagédo das dificuldades hdjerdadas por esse segmento da

sociedade.
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4. OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o estado nutricional e analisar osdatassociados ao crescimento de

criancas indigenas Xavante de Pimentel Barbosahkiti#pa, Mato Grosso.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o estado nutricional de criancas XavalgePimentel Barbosa/
Eténhiritipa;

2. Estimar os principais agravos nutricionais em g@@nindigenas Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa menores de dez anos;

3. Analisar a associacdo do crescimento linear dengag Xavante até dez anos

com variaveis sociais, econémicas e demogréaficas.
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5. MATERIAIS E METODOS
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5.1 LOCAL E DELINEAMENTO DO ESTUDO

O trabalho de campo desse estudo foi realizadquéto de 2006 na aldeia
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, situada na T.l. étitel Barbosa (F20’S, 5r40'W),
no municipio de Canarana, leste do estado de MatssG. ApoOs o periodo da coleta de
dados, devido ao intenso faccionalismo internoldaia sofreu uma cisdo. Elas n&o
mudaram muito de localizagéo, se afastando ummeti®@. Ocorre que, em meados de
2006 a cisdo néo tinha ocorrido. Portanto, ser&iderada uma uUnica aldeia: Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipa.

A aldeia denominada em 2006 Pimentel Barbosa/ kiépa localiza-se no
leste da T.I. Pimentel Barbosa, pertencendo acdD&EI. As Figuras 4 e 5 mostram
uma viséo parcial atual da localidade.

A T.l. Pimentel Barbosa é a que possui maior anedectares dentre as Terras
Indigenas Xavante (328.966 ha) e também a que ipoeswr densidade populacional
(Souza, 2008).

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudasacclescritivo, sendo a
andlise feita em uma Unica oportunidade e em uermdéaiado periodo na populacao.
N&o foram utilizadas técnicas especificas de amgmtn para a coleta de dados,
procurando-se incluir o maximo de individuos pasisivNa época, foram coligidos
dados demogréficos, socioecon6micos, clinicos, réboais, antropométricos,
parasitologicos e genéticos pela equipe interdiseip No estudo serdo apresentados

somente os dados antropométricos, demograficosi@esondmicos.
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Figura 4. Vista panoramica parcial da aldeia Pieldd&rbosa/ Eténhiritipa, 2006.

Foto: Paulo Basta
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Figura 5. Vista parcial da aldeia Pimentel Barb&éhhiritipa, 2006.

Foto: Silvia Gugelmin
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5.2 DADOS COLIGIDOS

DADOS DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS

Os dados demograficos do estudo foram coligidos petropologo James R.
Welch, a partir de sua experiéncia prévia com p@rno mesmo periodo (julho/ 2006)
dos dados coligidos para essa pesquisa (ver maig/elch, 2009). Foram visitadas
todas as casas, registrando-se o numero de hakitaritlentificando-os (nome, sexo,
idade, filiacdo, cla, faccdo). Consideraram-se thateés todos os individuos que la
residiam permanentemente. Todos o0s presentes e ald época do censo foram
contabilizados, recebendo um numero de identifitagdescriminacdo, se residente,
visitante ou estudante. Na época do estudo, a ddadmtinha 34 casas distribuidas em
formato semicircular, com a abertura voltada pararia Tal configuracdo é
caracteristica dos Jé Central (Xerente e Xavanta)agizadas como “tradicional” pelos
Xavante (Silva, 1983).

A idade foi calculada a partir de registros oriomdio servico local de saude.
Essa € fundamental para a avaliacdo antropomédricatricional do grupo infantil,
sendo imprescindivel sua maxima estimacéao (Batralk, 2005; Engstrom, 2002).

Para Maybury-Lewis (1984: 153), “os Xavante considesua sociedade como
estando permanentemente dividida em classes desidadanizadas hierarquicamente,
desde as que congregam pessoas de mais idade g€ asinem 0S mais mogos”.
Apesar de reconhecer a particularidade da orgawzagcial Xavante e os diferentes
grupos de idade que a compdem, optou-se em utitizdefinicdo de grupo etario
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (WH9G5) em virtude da maior
comparabilidade dos resultados.

Todas as medidas de peso e estatura dos individtaoe coligidas na escola
local, por um Unico observador (eu), seguindo adwbgia recomendada por Lohman
(1988). Nao foram utilizadas técnicas especifi@ardostragem, procurando-se incluir
0 universo da populacédo na ocasido da coleta desdad criancas até vinte e quatro
meses tiveram seu comprimento aferido na posicéisadatravés do antropdmetro
infantil (Seca 475, Hamburg, Germany), com preca&@,1 cm. O peso foi mensurado
através de uma balanca infantil (SECA 745, Hamb@egymany), com precisao de 0,1
kg e capacidade maxima de 50 kg. Ja nas maiore® deeses e no restante dos
individuos, foi utilizada a posicéo ortostaticamca cabeca posicionada no plano de
Frankfurt, na medicdo da estatura através do dmrepo portati (GPM
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Anthropological Instruments, Zurich, Switzerlanddm precisdo de 0,1 cm. O minimo
de roupa e aderecos foi utilizado na afericdo dsmpatravés de uma balanca digital
(SECA 770, Hamburg, Germany), com capacidade de&d®0precisao de 0,1 kg.

O calculo dos indices que classificam estado notrat de criancas foi realizado
no programa Anthro (WHO Anthro, Geneva, Switzerjandl partir dos dados de
estatura/comprimento, peso e idade foram calculadogdices referentes a estatura
para idade (E/l), peso para idade (P/I) e peso patatura (P/E), baseando-se na
populacao referéncia ddational Center of Health Statisti¢BICHS, 1977) e d&Vorld
Health Organization (WHO, 2006). No mesmo programa foram calculados os
respectivos indices baseado nas novas curvas senecemto da OMS (WHO, 2006).
Utilizou-se o ponto de corte de -2 escores z parmdéticitsde P/l, P/E e +2 escores z
para sobrepeso. Os mesmos valores foram aplicatasapdeterminacdo do déficit de
crescimento (baixa E/l) e elevada estatura em &elacidade. Ndo houve casos de
valores de escores z maiores ou menores que 4jpaisquer dos indices, o que seria

considerado um possivel erro de registro ou meg&ara

DADOS SOCIOECONOMICOS

Todas as habitac6es de Pimentel Barbosa/ Etéphigtiam no formato circular,
com teto conico de palha erguido sobre postes diéeinaarecobertos pelo mesmo
material. Vistas do exterior apresentam certa h@meiglade, evidenciando-se pequenas
variagbes de tamanho. Desse modo, uma diferencisg@éioecondmica a partir do
material utilizado para constru¢do e revestimerde residéncias ndo seria factivel
como sugerem outros estudos (Lourenco et al., 2888tos & Coimbra, 1996). Outras
maneiras de avaliar statussocioeconémico empregados em estudos em comusidade
da Amazobnia (Dangour, 2003; Godoy et, &005a; 2005b), tais como, criagdo de
animais e tamanho de area para cultivo com finsecoiais, também n&o poderiam ser
aplicados devido as diferencas na realidade ecaadiogal.

Nesse contexto, foi sugerida uma nova alternatara jdentificar e mensurar
possiveis diferencas no ambito socioecondmico naqoepulacdo. De acordo com
Welch e colaboradores (2009), as unidades de aiap@&m daquela sociedade - as
cozinhas anexas a habitacdo - eram utilizadas ifenedtes grupos domésticos. Em
uma habitacdo Xavante, podem-se viver varias grajposesticos que compartilham
uma Unica cozinha. E em alguns casos, duas monaalitesn compartilhar uma mesma

unidade de cozinha. Para esses fins, como refatehabitacional, sera utilizada a
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“cozinha”. Além disso, essa € a principal unidalifeentar e tende haver a partilha dos
recursos utilizados nesse local, incluindo rendaugos bens de consumo duraveis
(Figura 6).

Foram realizadas entrevistas estruturadas e olgsendireta com um ou mais
individuos de cada familia que tivesse vinculos cadla “cozinha” pelo pesquisador
em 2006, apds 14 meses de experiéncia naquela madanAlgumas respostas foram
modificadas quando o entrevistador, devido a syseréncia pessoal, percebia que

estava ocorrendo um equivoco.

Figura 6: Habitacdes Xavante e sua “cozinha”, 2006.

Foto: Paulo Basta
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Apdés uma extensa revisdo na literatura, aliado ger@ncia pessoal, foram
propostos indices que porventura poderiam distiragicondigdes sociais e econdmicas
da comunidade. Buscou-se avaliar aspectos socioetoos relacionados com a
diferenciacao recente que existe entre as condigdieisionais, enfatizando os tipos de
rendimentos (“renda”) e de bens industrializadosekis (“riqueza”) que refletiriam
uma integragdo com o mercado regional (ver detaire®/elch et al., 2009).

A “renda” (ISE 1) foi tabulada e quantificada atpatlos diferentes tipos de
rendimentos financeiros de todos os membros dairficaz Em Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa, os rendimentos monetarios sdo relatente previsiveis e as fontes de
renda, voluntariamente divulgadas (Welch et al0920Desse modo, optou-se por nao
fazer uso de proxies de diferenciacao interna quenf empregados com sucesso em
outros estudos de comunidades na Amazoénia (Godaly, @005a; 2005b). Em alguns
casos, 0s valores monetarios especificos nado fodwolarados, mas foram
posteriormente estimados utilizando fontes lodaentre estes, cinco fontes de renda
eram governamentais, seguindo a remuneracao puddicaada. Outra fonte de renda
de trabalho foi dreelancecultural, que incluia atividades como traducaaadpcao
cinematogréafica. Apenas dois individuos receberarmddo regular tais rendimentos e
seus valores, ainda que instaveis, foram prontamesttimados durante as entrevistas
(Welch et al., 2009).

Foi feito entdo o somatorio estimado de todas rrda monetarias mensais dos
habitantes da “cozinha”, dividindo-se pelo maiofovade renda encontrada naquela
unidade. Com isso foram produzidos valores quearam de O a 1 e esses foram
atribuidos a todos os membros, seguindo a mesmealag compartilhamento. O
menor valor era atribuido a uma pior “renda” e weesa (Welch et al., 2009).

A “riqueza” (ISE 2) advinda pelos bens industriatips de consumo duraveis
dos usuarios da “cozinha”, foi mensurada a padiucha lista feita por entrevista. Os
itens foram: motocicleta, antena parabdlica, tebj video-cassete, aparelho de DVD,
radio gravador, radio portatil, telefone celuld@mera fotografica convencional, camera
fotografica digital, fogdo a gas, maquina de ca@starmas de fogo calibre .22 e .38,
rede de pesca e bicicleta. Os produtos que tinhdm adquiridos por meio de
empréstimos ou que estivessem irremediavelment@cdaios foram excluidos. Cada
item incluido teve um valor estimado no mercadallo©s itens pertencentes aos
membros de cada “cozinha” tiveram seus valoresnadtt's no mercado local e foram

somados. O valor do somatério total foi divididdopgem de maior valor financeiro
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encontrado no inquérito. Os valores variaram delseguindo a mesma logica do ISE
1) e foram distribuidos a todos os integrantesrddagle (Welch et al., 2009). Outros
itens, como sugerem Santos e Coimbra Jr. (199&), faéam reconhecidos como
importantes na diferenciacdo das condi¢cdes soaideaicas para a aldeia em questao

no dado momento da coleta de dados.

5.3 ESTATISTICA E ANALISE DOS DADOS

Um banco de dados foi construido no programa Maft@3ffice Excel, a partir
dos dados coligidos em 2006, com todas as variavgispométricas e posteriormente
foram agregadas todas as outras variaveis integramd estudo. Foi realizada uma
revisdo da digitacdo e limpeza dos dados atravégralgrama estatistico SPSS para
Windows verséo 9.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USAppma construcao, verificacdo da
consisténcia e na analise parcial do banco de dados

A andlise estatistica foi desenvolvida em duasastap primeira constituiu a
fase inicial do processo de estudo dos dados doetaDs métodos de estatistica
descritiva foram utilizados para organizar, resuendlescrever 0s aspectos importantes
das varidveis. A descricdo dos dados também tawe objetivo identificar anomalias,
até mesmo resultantes do registro incorreto daeslassim como a deteccao de dados
dispersosdutliers).

Na analise exploratéria dos dados, foram calculatadias, medianas e desvios-
padrdo de diferentes varidveis. Também foram aoidsts graficosbox-plot para a
analise e verificacdo de valores atipicos. Na s@ainivariada empregou-se o teste t de
Student, Anova e o teste qui-quadrado na verificadd@s diferencas entre médias e
proporgdes, com significancia de 5%.

A etapa seguinte teve o objetivo de avaliar o efednjunto e individual das
variaveis independentes na explicacdo da vari@sgosta (E/l) e foi subdividida em
duas etapas (analises bivariadas e multivariaddéjn disso, pode-se determinar a
direcdo e forca da associacdo entre a variaveindepée e as independentes. Para tais
etapas, 0s pressupostos paramétricos (normalidadmcedasticidade, independéncia e
linearidade) foram testados, de acordo com os stedisponiveis no programa

estatistico.
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A variavel dependente foi 0 estado nutricional ctéancas, expresso pelo indice
E/l. As variaveis independentes, para os dois nosd@lopostos (com a mesma variavel
resposta), foram idénticas, exceto o indicadorasmtindmico. As variaveis “riqueza” e
“renda” foram utilizadas separadamente (uma em pamtielo), uma vez que tinham o
mesmo objetivo (ser um indicador das condicbesosoondmicas). Desse modo as
variaveis independentes foram: idade, sexo, ISE2wsados separadamente nos dois
modelos), idade da mée, estatura da mée, estadoondl da mae expresso pelo IMC,
proporcéao de adultos e proporcdo de criancas mewerelois anos, entre dois e cinco
anos e maiores de dez anos. Esses trés ultimon fralgulados a partir do numero de
adultos entre 18 e 50 anos dividido pelo numer@raécas correspondentes a cada
subgrupo (menores de dois anos, entre dois e aima® e entre cinco e dez anos). Ja a
proporcdo de adultos foi calculada pelo numero delt@s (entre 18 e 50 anos,
considerados “cuidadores” e geradores efetivogugar familiar) dividido pelo total de
individuos residentes da habitacdo. Apenas asvedsi&exo e ISE estavam expressas
como variaveis categoricas. O ISE foi dividido ermrmenor estrato socioecondmico,
determinado pelos valores abaixo da mediana, ernesibado (igual ou acima da
mediana). Utilizou-se apenas esse indice antropmmétevido a sua magnitude e
expressividade nessa populagéo, além de seguidéreia ja evidenciada na literatura

nacional (Monteiro, 2003).

Seguindo a logica de que o crescimento geral @againdo ocorre de maneira
uniforme no decorrer dos ciclos de vida (Brasilp20e que as criangcas Xavante
apresentam determinadas peculiaridades em relagégas de idade, foram divididas
trés faixas etarias: 0-1,9 anos; 2-4,9 anos e 5&h8s. Optou-se em analisar
estatisticamente o essas criancas de maneira dapaoa para nao transgredir certa
homogeneidade interna em cada grupo. Até os 2 araescimento da crianca se da de
maneira intensa, sendo a fase em que se obsergavakicidade. A partir dessa idade,
o desenvolvimento linear infantil torna-se maisstante, sendo que a partir do quinto
ano, a velocidade que ocorre o crescimento dagariarpraticamente constante (Brasil,
2002; Yamoto et al., 2001).

Inicialmente verificou-se a contribuicdo individuale cada variavel
independente sobre o E/I através da utilizacdoedeessao linear simples, com nivel
critico de significancia menor ou igual a 30%. [Reswodo, as variaveis que

apresentaram p<0,30, foram selecionadas para a stgpinte.
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Na analise multivariada, foi levado em conta o nmdgobal (com o mesmo
ponto de corte usado nas analises bivariadasf,30). Foram feitos os procedimentos
“backward’ manual e automatico posteriormente. Avaliou-sgrau de correlacdo
linear entre as variaveis independentes e a vanasposta por meio do coeficiente de
correlacéo de Pearson.

A colinearidade entre as variaveis independents modelo final foi avaliada
por meio do fator de inflacdo da variacédo (VIF)lizgndo-se o ponto de corte VK
10. Os residuos do modelo final também foram addis, de acordo com os
pressupostos parameétricos (normalidade, homoceidaste e termos independentes) e
distancia deCook A significancia dos testes e associacdes foi & #@s programas
estatisticos utilizados foram o SPSS para Windavsao 9.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)eo R 2.4.1.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo insere-se no ambito e um projeto nmapoasobre a evolucao da
saude na populacdo Xavante, que também contemplavakacdo nutricional da
populacdo (MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT 38/2005). O ptoj foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional aleleS (Fiocruz), Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Fundac&@iomd do indio (FUNAI),
segundo determinacdo da portaria 196/96 do CNS88Sapds o consentimento da
lideranca da comunidade e dara (encontro dos homens adultos da aldeia) que se
iniciou o trabalho de campo.

O estudo teve como caracteristicas procedimentosnvasivos e participacdo
voluntéria, podendo a qualquer momento solicitatigada de seus dados do estudo. A

identificacdo individual foi confidencial.
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6. RESULTADOS
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6.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo total da aldeia Pimentel Barbosa efnojude 2006 era de 565
individuos. Os dados demograficos, em numeros perais, estratificados por sexo e
grupo de idade (em anos) é ilustrado na Figuras7criangas (até 10 anos) constituiam

guase a metade da populagéo.

Figura 7: Distribuicdo percentual por sexo e grdpadade (em anos) dos Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, T.I. Pimentel BaddT, 2006.
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Do total de criancas registradas na época do trakbdé campo, 246 (43,5%)
delas tinham idade entre 0 e 10 anos e 139 (24)@8apres de cinco anos. A Figura 8
mostra a distribuicdo percentual segundo sexoxa fetiaria das criangas elegiveis para
0 estudo. Dentre o total de individuos (232), 57(8%4) tinham menos de cinco anos.

A idade entre quatro e cinco anos apresenta og@saralores percentuais.

Figura 8: Distribuicdo percentual de criancas iadggs Xavante, segundo sexo e idade
(em meses). Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MD620
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As perdas ocorreram majoritariamente por ausércimomento da afericdo das
medidas (era periodo de festividades na aldeigpasEficaram em torno dos 5,3% (n =
13). S6 houve 1 recusa (0,4%) por parte da mas, gariancas era recém-nascida.
Assim, obteve um total de 232 (94,3%) criancas comdice P/I. Algumas criancas
encontravam-se muito agitadas no momento da abedod dados. Com isso, em 6
(2,5%) criancas ndo foi aferida a estatura. Ap@uste da ndo adequacao de alguns
valores dos indices P/E e E/l em relacdo aos p#ém@snestabelecidos pelas curvas de
referéncia do NCHS (1977), obteve-se um total d8 {&0,6%) e 232 (94,3%),

respectivamente.

6.2 ANALISES DESCRITIVAS

No grupo infantil, as idades das criancas elegipara 0 estudo (232) variaram
entre 3 dias a 118 meses. Os valores percentua@scdees z para os indices E/I, P/l e
P/E por sexo e faixa etaria menor de dez anos;atd@com a populacéo referéncia do
NCHS (1977) e segundo os pontos de corte recomeadagla WHO (1995) para a
avaliagd@o nutricional nessa faixa etaria sdo aptade na Tabela 4.

Do total de criangas analisadas em relagdo ao pesa idade, 27,6%
apresentaram risco nutricional (escore z de -2,0000), enquanto 5,6% estavam com
baixo peso para idade (escore z <-2,00). As memipassentaram frequencias de baixo
P/l ligeiramente mais elevados que 0s meninos, ®ss diferenca nédo foi
significativamente estatistica (p = 0,31). Entreimdividuos com déficit linear de
crescimento, 40,4% deles foram classificadas ceown rile desnutricdo. A baixa estatura
para idade atingiu quase 15% da populacdo de esisdoequéncias de E/l em relacao
aos demais indices apresentaram diferenca es@atigte significativa (p = 0,01). A
prevaléncia de déficit de E/I foi ligeiramente nraimo sexo feminino, quando
comparado ao masculino, apesar das diferencas estreexos ndo terem sido
significantes. Quando se analisa o estado nutatilmvando em conta o indice P/E,
menos de 5% do grupo infantil apresentou riscoigiotral. O excesso de peso em
relacdo a estatura foi encontrado em menos de 286pldacao estudada.
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Tabela 4: Distribuicdo (absoluta e relativa) dolenes de escores z para os indices E/I, P/l e P/@idncas Xavantes menores de dez anos, segundo
sexo. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.

E/I P/ P/E
Valores (escore-z) .Sexo _ Total .Sexo _ Total . Sexo _ Total
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) (M)
<-2,00 16 (14,2) 17 (15,2) 33 (14,7) 5 (4,3) 8(6,9 1%5 0(0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
-2,00a-1,01 45 (39,8) 46 (41,1) 91(40,4) 32(27,6) 32 (27,6226746) 6 (5,3) 4 (3,6) 10 (4,5)
11,00 a 1,99 52 (46,0) 49 (43,7) 101 (44,9)79 (68,1) 76 (65.5) (ég%) 104 (92,9) 105 (94.6) (5:(3)97)
> 2,00 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 128)) 2(1,8) 4 (1,8)
Total 113 112 225 116 116 232 112 111 223
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Tabela 5: Distribuicdo (absoluta e relativa) ddsnes de escores z para os indices E/l e P/l dagas Xavantes menores de cinco anos, segundo sexo
e curvas de crescimento. Pimentel Barbosa/EtéipirivT, 2006.

E/l P/l

NCHS OMS NCHS OMS
Valores (escore-z) . - Total . - Total - - Total . - Total
Meninos Meninas n (%) Meninos Meninas n (%) Meninos Meninas (%) Meninos Meninas n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

<-2,00 11 (17,5) 13 (20,3) (1%49) 23 (36,6) 15 (23,4) (2%89) 5(7,6) 8(11,8) 13(9,7)2(3.0) 4 (5.9) (465)
200a-1,01 30 (47.,6) 31 (48,4) (4%10) 20 (31,7) 34 (53,2) (45245) 23 (34,8) 20 (29,4) (3‘;31) 20 (30,3) 18 (26,5) (2%83)
11,00 21,99 22 (34,9) 20 (31,3) (3‘;21) 20 (31,7) 15 (23,4) (23;56) 38 (57,6) 40 (58,8) (5;82) 44 (66,7) 46 (67,6) (69702)

22,00 0(0,0) 0(,0 0(,0 0(0 0,0 0(©,0 00) 0(,0 0(,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)

Total 63 64 127 63 64 127 66 68 134 66 68 134
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Foi analisado também o estado nutricional de caisumgenores de cinco anos de
acordo com os padrbes de referéncia da OMS (WH@6)280 NCHS (NCHS, 1977) a
fim de possibilitar futuras comparacdes com ouwetidos. A Tabela 5 resume 0s
principais resultados do perfil nutricional em géla a estatura e peso para idade. Os
valores percentuais de individuos com escore-z noum-1,00 para E/lI chega a quase
67% de acordo com as curvas do NCHS e 72,4%, ddacom a OMS. Essa diferenca
e significativa (p = 0,00). O destaque se da quasdln selecionadas as criancas
consideradas com desnutricdo cronica (escore 708):-2A diferenca dos valores entre
os padrdes de referéncia chega a 11%.

Em relacé@o ao indice P/I, o percentual de criasgasrisco nutricional ou com
baixo peso chega a 41,8% e 32,8% (p=0,00), em aelaap NCHS e OMS,
respectivamente. A diferenca entre os valores paras das criancas com déficit
ponderal grave (escore z < -2,00) chegou a 1,5%urbenodo geral, o sexo feminino
apresentou maiores frequénciasdedicits no estado nutricional. Contudo, a diferenca
entre os sexos nao foi significativa (p > 0,05).

A variacao encontrada entre os valores percentigasscore-z < -2,0 e relagao
ao indice E/I foi de 58,2%. Ja entre o P/I, houva wariacdo negativa de 115, 6%.

A Tabela 6 mostra a distribuicdo das criancas dadas segundo o0s
indicadores E/I e P/I, por faixa etaria, levandoamsideracao a curva de referéncia do
NCHS.

O maior percentual de déficit estatural foi encaahdr entre os trés e quatro anos
de idade (35,0%). A partir dos seis meses até umaafreqiiéncia de baixa E/I também
foi expressiva (30,8%). Dos cinco anos de idadedeante, os valores tenderam ao
declive. Ja entre as criancas com baixo peso paada, o destaque se da a partir dos
seis meses de idade, até dois anos. A partir dataq@ino, a existéncia de déficit
ponderal em relacdo a idade € nulo nas criancasm¥@awde Pimentel Barbosa. A
diferenca entre os percentuais de desnutricaoi sigfuficativa (p = 0,00) entre os dois
indices (E/lI e P/l). Nao houve diferenca signiiitnas frequéncias de desnutricao

entre as faixas etérias.
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Tabela 6: Distribuicdo (absoluta e relativa) dolones de desnutricdo (escore z < -2,0)
para os indices E/l e P/l de criancas Xavantes mende dez anos, segundo faixa
etaria. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.

Faixa etaria E/I P/l
(meses)
n Desnutricao n Desnutricdo
n % n %
0}6cC 16 0 0,0 16 0 0,0
6,0 | 12, 13 4 30,8 13 2 15,4
12,0 } 24, 24 5 20,8 25 5 20,0
24,0 |- 36,C 24 3 12,5 28 2 7,1
36,0 |- 48,C 20 7 35,0 20 1 5,0
48,0 |-60,( 30 5 16,7 32 3 9,4
60,0 | 72, 15 1 6,7 15 0 0,0
72,0 | 84, 21 4 19,0 21 0 0,0
84,0 | 96,( 15 1 6,7 15 0 0,0
96,0 | 108, 25 1 4,0 25 0 0,0
108,0} 120, 22 2 9,1 22 0 0,0
Total 225 33 14,7 232 13 5,6

A concentracdo dos valores de E/I, P/l e P/E emresz variam de maneira
notavel de acordo com a faixa etaria e sexo. Pramginte foi analisado em onze faixas
etarias, seguindo a légica da tabela anterior. Cbmoa certa homogeneidade dos
resultados em alguns grupos etéarios, as idadesfoeagrupadas em cinco (0-5,9
meses; 6,0-11,9 meses; 12-23,9 meses; 24-59,9 méBgs119,9 meses), como
evidenciado nas Figuras 9, 10 e 11, em anexo. Desgi, percebeu-se que as
medianas dos escores z de todos os indicadoretatoenutricional infantil, em ambos
0s sexos, diminuiram até os dois anos de idadearfir gai, a mediana tende a
aumentar ligeiramente. De maneira geral, 50% dawas centrais da distribuicdo da
E/l em escore z concentra-se abaixo de -1. Portaatoa da metade das criancas nos
diferentes grupos de idade apresentam-se, minintamerom risco nutricional para
desnutricdo cronica. Fato semelhante ocorre ar phosi seis meses de idade quando se
analisa 0 peso em relacdo a idade. Ja os intervialesjuartilicos do P/E estéo,
majoritariamente, acima de -1, indo ao encontro cos resultados indicados
anteriormente.

Importante ressaltar que 0s pontos atipicos queega nas Figuras 9 e 11, séo

pontos extremos. Apesar disso, eles ndo foramadetsr das analises dos dados por
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serem achados reais e de importancia para o seagoint® estudo, e por nao
distorcerem as conclusoes.

Ainda nesse sentido, foi realizada uma analise epatipa dos valores médios
de escore z em cada faixa etaria. Assim, as csangégenas Xavante menores de dez
anos nascem com valores médios de P/E e P/I a@mard, mas essa tendéncia muda
ao longo dos anos, principalmente quando se levaana o0 peso para idade. Apesar
das médias em escore z dos indicadores nutriciam@ssentaram comportamentos
diferentes em relacdo a faixa etaria, no indicadelbs os valores apresentaram-se com
sinal negativo. Contudo ndo houve diferenca esitatinente significante entre os
valores médios desse indice (p>0,05). Em todosidisadores do estado nutricional,
parece haver um aumento dos valores a partir doanbs de idade (Figura 12).

Figura 12: Distribuicdo dos valores médios de escarpara os indices E/I de criancas
indigenas Xavante menores de dez anos, segunda ééria. Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa, MT, 2006.

2,0

1,5 -

1,0 1

.V
. 0‘".‘.‘-" .Q
*

-1'5- *a «* Ve *

Valores médios de E/I
v

-2,0

Faixa etaria

*Faixa etaria: 0 = ¢+ 6,0; 1 = 6,0} 12,0; 2 = 12,0} 24,0; 3 = 24,0} 36,0; 4 = 36,0} 48,0; 5 = 48,0+ 60,0; 6 =
60,0 | 72,0; 7 = 72,0} 84,0; 8 = 84,0} 96,0; 9 = 96,0} 108,0; 10 = 108,¢- 120,0

58



Valores médios de P/I

Figura 13: Distribuicdo dos valores médios de escarpara os indices P/l de criangas
Xavantes menores de dez anos, segundo faixa gtamentel Barbosa/ Eténhiritipa,
MT, 2006.
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Figura 14: Distribuicdo dos valores médios de escarpara os indices P/E de criancas
indigenas Xavante menores de dez anos, segunda é&aéria. Pimentel Barbosa/
Eténhiritipa, MT, 2006.
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Quando se leva em conta os trés agrupamentosade bnsiderados para a
analise multivariada, verifica-se uma certa difeeejp = 0,000) na distribuicdo das
criancas: 23,3% (n = 54) possuem de 0-1,9 anoS%3#, = 80), 2-4,9 anos e 42,2% (n
= 98), 5-10 anos. Analisou-se também os valoresanes de E/I, P/l, P/E das criancas,
idade, estatura e estado nutricional materno esgaelao grupo de idade (Tabela 7). As
menores medianas dos indicadores do estado naaldiaram encontradas em criancas

até cinco anos. O mesmo ocorreu com as variaves mas.

Tabela 7: Mediana e desvios-padrédo de E/I, P/l, Bl&tle da mae, estatura da mae,
IMC da mée, em relacdo a trés grupos etarios eamgas Xavante menores de dez
anos. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.

Grupo g/ (escore z) P/l (escore z) P/E (escore 2) ldade mae  Estatura  IMC mde
etario (@anos) mae (cm)  (kg.m™)
(anos) Med Med Med Med Med Med
0 |- 2 -1,36 -0,84 0,04 25,5 155,3 25,4
2 |- 5 -1,36 -0,94 0,08 27,3 155,4 26,4
5 |- 10 -0,88 -0,34 0,33 30,5 155,4 26,9

As correlacdes entre as variaveis do estudo faigmificativas entre idade da
crianca e idade da mée (p=0,000); E/l e estatudade materna (p= 0,002 e 0,001,
respectivamente); P/l e IMC materno (p=0,023); é&Séstatura materna (p=0,018); ISE
e proporcao de criancas no domicilio (p=0,000).088as variaveis correlacionadas

(IMC e idade materna e IMC e estatura maternalgia esperadas.

6.3 ANALISES BIVARIADAS E MULTIVARIADAS

Os testes de normalidade, homocedasticidade, indépeia e linearidade
(pressupostos paramétricos) ndo foram violadosgnmm dar continuidade as analises.
Para a adequacdo do melhor modelo estatisticanfexaluidos todas as criancas que
apresentavammissing em alguma das variaveis (variaveis independeimtessive).
Foi tomado esse cuidado a fim de garantir umasade residuos fidedigna. O total de
criancas passou para 173 (71,5%) nas modelagetstsas.
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Foram analisados individualmente as variaveis ieddpntes em relacdo a
dependente (E/l), obtendo-se os resultados exwassbabela 8.

Para a etapa seguinte foram selecionadas as \ari@asle, propor¢cdo de
adultos e ISE 1 no grupo de criangcas menores deatmis. Ja entre as criangas com
idades entre dois e cinco anos, as variaveis seletas foram: estatura da mae, IMC da
mae e ISE 1 e 2. No mesmo sentido, para as criangawes de cinco anos foram
selecionadas as mesmas variaveis citadas na fai2aads anos, além da proporcéo de
criangas.

Os resultados dos modelos globais estdo expressdalmela 9 e 10. Apds
procedimentos estatisticos manuais, chegou-se adslos finais de cada grupo etario.
As variaveis que apresentaram associacdo estatisite significativa com o
crescimento linear de criancas indigenas Xavantaraan conforme a faixa de idade
(Tabelas 11 e 12). Desse modo, em criancas meder@sis anos, a idade (em meses) e
a proporcédo de adultos explicam cerca de 34,5%dac@o do E/lI nessa populacdo em
ambos os modelos. A relagdo existente entre oioresto infantil nessa faixa etaria
inversa em relacéo a idade: a cada més, a criantarna diminuicdo de 0,078 escores
Z no indicador nutricional. Em sentido contrariaagto maior a proporcédo de adultos
existentes no domicilio, melhor o estado nutricial@s criancas menores de dois anos.

Na faixa etaria entre dois e cinco anos, o estadiicional da mée influéncia
positivamente o crescimento infantil tanto no modeue considera o indicador
socioecondmico “renda”, quanto o “riqueza”. Somesgsa variavel entrou no modelo
final, explicando em torno de 11,5% da variabilielatb escore z para o indice E/I.
Logo, quanto maior o IMC materno, melhor o indigaadlatricional E/I.

Para as criancas acima dos cinco anos, o inditeesondmico e a estatura da
mae estdo associados em quase 20% da variac&nexisd estado nutricional infantil,
quando o indicador socioeconémico € a “riquezasis o fato da crianca pertencer ao
estrato socioecondémico mais elevado, significa umemto de até 0,439 no escores z
do indice E/I da crianca. A mesma situacdo foi evithda em relacdo a estatura
materna, ou seja, a cada aumento de 1 cm na estiEtunde, havera um acréscimo de
0,095 escore z no E/l da crianca. JA no modelo eorfrenda”, que explica
aproximadamente 17,1 da variacdo existente nauestain relacdo a idade, o ISE foi
uma variavel limitrofe (p = 0,058). Entretanto, goia plausibilidade biologica e pelos
resultados obtidos em Welch et al. (2009), optoessedeixa-la no modelo final. A
estatura da mae foi associada diretamente comaatflianca: a cada aumento de 1 cm
na estatura da mae, 0,089 h4 um acréscimo de €288 z no E/I do filho.
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Tabela 8: Anadlises bivariadas das variaveis indépeies em relacdo a variavel resposta (E/l) dagagindigenas Xavante menores de dez anos, em
diferentes grupos etérios. Pimentel Barbosa/ Etiipidi, MT, julho/ 2006.

Variaveis independentes Criangas_O|— 2 anos Crian(;as_2|- 5 anos Criangas_5|- 10 anos Criangas_0|- 10 anos
consideradas (n=43) (n=57) (n=73) (n=173)
individualmente Coef. angular p-valor Coef. angular p-valor Coef. agular p-valor Coef. angular p-valor
Sexo 0,071 0,817 -0,052 0,809 -0,012 0,952 -0,007 0,958
Idade -0,071 0,000 0,008 0,394 0,003 0,607 0,004 0,026
Idade da mae -0,016 0,399 0,009 0,465 -0,009 0,465 0,002 0,764
Estatura da méae 0,03 0,427 0,037 0,209 0,091 0,001 0,057 0,001
IMC da mae 0,005 0,87 0,064 0,006 0,045 0,082 0,041 0,008
Proporgéo de adultos* 2,860 0,279 0,483 0,807 1,022 0,493 1,276 0,249
Proporcéo de criangas ** -0,033 0,786 -0,013 0,927 0,307 0,262 0,357 0,306
ISE 2 — “renda” 0,417 0,165 0,457 0,036 0,38 0,066 0,497 0,146
ISE 2 — “riqueza” 0,692 0,017 0,404 0,059 0,388 0,058 0,505 0,000

* Refere-se a proporcao de adultos8(aros) em relagcdo ao niumero de habitantes dantazi
** Refere-se a proporgéo de criancasrdepectivos grupos etarios em relagcdo aos adwtb8 &nos)

63



Tabela 9: Analise multivariada global das variauedependentes em relacdo a variavel resposta d@th) o ISE 1 de criancas indigenas Xavante
menores de dez anos, em diferentes grupos etBimnentel Barbosa, MT, julho/ 2006.

Variaveis independentes Crlan(;as_o|— 2 anos Crlangas_2|— 5 anos Crlan(;as_5|— 10 anos Crlan(;as_o|— 10 anos
) (n=43) (n=57) (n=73) (n=173)
consideradas 7 ) 2
individualmente Coef. p-valor _. R Coef. p-valor _. R Coef. p-valor _. R Coef. p-valor _.
angular ajustado angular ajustado angular ajustado angular ajustado
Sexo 0,273 0,294 -0,123 0,559 0,046 0,819 -0,025 0,847
Idade 0,084 0,000 0,004 0,654 0,003 0,543 0,004 0,029
Idade da mée -0,007 0,672 -0,009 0,522 -0,015 0,245 -0,013 0,115
Estatura da méae 0,048 0,194 0,038 0,185 0,083 0,003 0,049 0,00}
IMC da méae -0,021 0,446 0,337 0,057 0,024 0.085 0,009 0,734 0.120 0,025 0,10 110
Propor¢éo de adultos* 3,934 0,137 -0,120 0,966 -1,804 0,580 -1,695 0,449
Proporcéo de criangas ** -0,090 0,419 -0,098 0,627 0,271 0,640 0,440 0,008
ISE 1 - "renda" 0,279 0,376 0,405 0,106 0,375 0,098 0,397 0,501

* Refere-se a proporgdo de @adu> 18 anos) em relagcdo ao niumero de habitdatészinha”
** Refere-se a proporgdo damgas dos respectivos grupos etarios em relacéadaties (> 18 anos)
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Tabela 10: Andlise multivariada global das variduadependentes em relacdo a variavel respostad@f o ISE 2 de criancas indigenas Xavante
menores de dez anos, em diferentes grupos etBimoentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.

Variaveis independentes Criancas O} 2 anos Criancas 4 5 anos Criancas % 10 anos Criangas ¢ 10 anos
consideradas Coef. R* Coef. R Coef. R Coef. R*
individualmente angular p-valor ajustado angular p-valor ajustado angular p-valor ajustado angular p-valor ajustado
Sexo 0,265 0,303 -0,119 0,556 0,010 0,960 -0,006 0,959
Idade -0,078 0,000 0,005 0,587 0,002 0,761 0,003 0,057
Idade da mae -0,009 0,604 -0,007 0,557 -0,010 0,420 -0,012 0,142
Estatura da mée 0,052 0,148 0,061 0,048 0,094 0,001 0,054 0,00
IMC da mae -0,021 0,433 0,353 0,062 0,011 0,129 0,012 0,655 0,139 0,026 0,073)’145
Proporcao de adultos* 4,212 0,087 -0,302 0,874 0,256 0,870 -1,443 0,495
Propor¢éo de criancas ** -0,089 0,408 0,107 0,142 0,013 0,840 0,630 0,328
ISE 2 - "riqueza" 0,343 0,203 0,272 0,219 0,421 0,038 0,493 0,000

* Refere-se a proporcao de @duf> 18 anos) em relagdo ao nimero de habitdatésozinha”
** Refere-se a proporcéo damngas dos respectivos grupos etarios em relacédaties (> 18 anos)
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Tabela 11: Analise multivariada das variaveis iragjentes em relacdo a variavel resposta (E/l),I8a1, de criancas indigenas Xavante menores
de dez anos, em diferentes grupos etarios. PimRatbbsa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.

Variaveis Coef. Coef.

Grupo de idade _ _ p-valor R? ajustado Teste F p-valor (Teste F)
independentes linear angular
Idade -0,078 0,000
Criancas O|— 2 anos Proporcao de -1,770 0,345 12,067 0,000
4,845 0,030
adultos
Criancas 2} 5 anos IMC da mae -3,110 0,064 0,006 0,115 8,298 0,006
Estatura da méae
Criangas 5| 10 anos -15,009 0,089 0,001 0,171 8,434 0,001
ISE 1 0,349 0,058
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Tabela 12: Analise multivariada das variaveis irsefentes em relacdo a variavel resposta (E/l), 8@, de criancas indigenas Xavante menores

de dez anos, em diferentes grupos etarios. Pim@atbbsa, MT, julho/ 2006.

_ Variaveis Coef. Coef. , .
Grupo de idade _ _ p-valor R* ajustado Teste F p-valor (Teste F)
independentes linear angular
ldade -0,078 0,000
Criangas O|— 2 anos Proporcao de -1,770 0,345 12,067 0,000
4,845 0,030
adultos
Criangas 2| 5 anos IMC da mée -3,110 0,064 0,006 0,115 8,298 0,006
Estatura da mée 0,095 0,000
Criancas 5} 10 anos -16,038 0,196 9,761 0,000
ISE 2 0,439 0,020

67



Na verificagdo dos melhores modelos, através de @sova, mostrou que a
contribuicdo de todas as variaveis foi significatfp = 0,004 e p = 0,001 para ISE 1 e 2,
respectivamente). Todos os VIF's encontrados foraemor que 10. Também foi
descartada a possibilidade de interacdo entre rév@es, pois todas as variaveis que
podiam apresentar interacdo apresentaram p-va@0@5. Os residuos dos modelos
finais encontrados, nos diferentes grupos de idest@p evidenciados na Figuras 15 a
20, em anexo. Como percebido nas figuras e atrdeéseste de verificacdo de
homocedasticidade realizad®Baftllet), os p-valores encontrados nao permitiram
rejeitar a hipotese nula de homocedasticidade sfanitia deCook encontrada foi bem
menor que 1 (entre 0 e 0,1). A normalidade e indeé@ecia também foram verificadas,

nao sendo infringidos os pressupostos paramétricos.
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7. DISCUSSAO
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Ainda que estudos nacionais e internacionais estgpontando para uma
tendéncia a reducdo na desnutricdo, principalmemte as criancas (Batista Filho &
Rissin, 2003; Batista Filho et al., 2007; Coutindipal., 2008; Popkin, 2001), um
elevado percentual desse agravo nutricional aindacéntrado entre os indigenas no
pais (Leite et al., 2007). Essa realidade, caratitea de uma transi¢do nutricional, ndo
é diferente entre os Xavante de Pimentel Barbosa.

A comunidade analisada € majoritariamente compastgovens e criancas. O
grupo infantil compde quase a metade dos habitad®8§% - Figuras 7 e 8). Essa
composicao € encontrada em muitos dos povos inaliggm pais (Pagliaro et al., 2005).
Cerca de 40% da populagdo Xavante, em 2004, erpastanpor criangas menores de
cinco anos. Além disso, entre as terras indigeaasedgrupo étnico, Pimentel Barbosa
era a que possuia individuos mais jovens (Souf)20

As frequéncias de baixa estatura e peso para idader% e 5,6%,
respectivamente) nas criancas menores de dez anpsesente estudo sdo até sete
vezes maiores do que o esperado em uma populagioatino sadia. De acordo com a
literatura, espera-se essa apresente ndo mais¥eae déficitsgraves (escore z menor
gue -3) em baixo peso e/ou estatura e 2,3%éfieits moderados (escore z entre -2 e -
3) (Martins et al., 2007; Monte, 2000). Se levarrapsconsideragao o risco nutricional
(escore-z < -1,00) pode-se considerar que mais etad® das criancas enquadram-se
nesse cenario.

Tanto baixo peso quanto a baixa estatura para idedem refletir diretamente
as desfavoraveis condi¢cdes de alimentacdo e nutngé s6 de criangas, mas também
da populacdo como um todo (Batista Filho et al0800 pais apresenta um complexo
processo de transicdo nutricional, com elevadasvalimecias de desnutricdo
concomitantes a explosdo da obesidade em diversposyde idade. Os diferentes
contextos sociais, culturais e ambientais exisgen@® sdo abrangidos em muitas das
discussbes sobre o tema (Batista Filho et al., ;2P008). Nesse sentido, a desnutricao
infantil ainda é um problema que se mantém de numidio na sociedade brasileira,
sendo a baixa estatura em relacdo a idade, a fomaia comum desse agravo
nutricional. Comumente esta relacionada a difialddale acesso aos servicos de
atencdo a saude. E considerada caracteristicgi@eseobres e, muitas vezes, ainda se
apresenta nas formas graves e moderadas, reladgmsancom até 50% das mortes
infantis mundiais (Martins et al., 2007; Monte, @p0Monteiro et al., 1995). De acordo

com Monte (2000: S286), “a desnutricao infantil toama a ser um dos problemas mais
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importantes de saude publica do mundo atual, dewvisiega magnitude e consequéncias
desastrosas para o crescimento, desenvolvimewiorevé/éncia das criangas”.

Importantes investigagbes sobre o perfil nutricicsea populacdo brasileira e
outros que envolviam especificamente alguns powd$génas ja foram realizados.
Entre os indios do pais, os estudos acerca do gaaonutricional, envolvendo a
antropometria, séo relativamente recentes. Aténos 4990, a andlise sobre o quadro
nutricional indigena do pais era diminuta, contiadd de maneira expressiva com o
namero de etnias existentes. A partir de entdoyédhaum aumento consideravel no
namero de investigacdes sobre o tema (Santos, ,1988pl0 abordadas inclusive
inUmeras metodologias na verificagcdo do estaddcianal. Nesse sentido, salienta-se
que comparacdes entre diferentes grupos étnicasrdser feitas com cautela, inclusive
com a sociedade brasileira como um todo. Cada pwligena possui peculiaridades e
muitas vezes, como no caso dos Xavante, essasuteitiades sdo encontradas
internamente, entre os diferentes grupos e/ouasdei

Entre os povos indigenas no Brasil, déficits ponderal e estatural sao
comumente encontrados em elevadas frequénciasn@erem Leite et al., 2007). O
baixo peso/idade atingiu 5,6 % da populacao infXatvante no presente estudo, sendo
que 27,6% apresentaram risco nutricional para desio (Tabela 4). Valores
semelhantes para criangas menores de dez anoscgadrados na literatura em alguns
povos indigenas do Centro-oeste (Alves et al., 2080fais et al., 2005). Em outros
grupos étnicos, tais como os Wari’ e os Baré, adpeso infantil é apresentado em
nameros bem mais elevados (Leite, 2007; Lima, 2004)

Ja o baixo peso para estatura, ndo foi sinalizatte ®s Xavante de Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipa. De acordo com Leite e calathores (2007), quando analisada a
proporcdo entre peso e estatura entre os indigénasileiros, os resultados
frequentemente tém apontado para uma adequacde thesador. Além disso, a
variabilidade endéficitsde P/E em criancas brasileiras é baixa (Victoral.et1998).
No estudo, foram sinalizados quatro casos de excésspeso em relacdo a altura
(menos de 2% da populacéo), o que também ja érmiadid na literatura (Leite et al.,
2007).

O baixo de crescimento linear foi encontrado emsgud5% da populagao
infantil menor que dez anos, sendo discretaments evadente no sexo feminino. No
entanto, a diferenca entre meninos e meninas nasidoificativa (p > 0,05). Em
criancas indigenas Teréna (Mato Grosso do Sul) reende dez anos, o valor
encontrado para a desnutricdo crbnica foi semedhddt0% (Alves et al., 2002). Em
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alguns casos, a situacdo é ainda pior. Mondini kabooadores (2007) relatam
prevaléncia na ordem de 31,8% entre os Kamaiuté (dhgu, MT). J& entre os Baré
(Amazonas) e Wari’ (Rondonia), quase metade dasmgas eram desnutridas (Leite,
2007; Lima, 2004). Entre os Xavante de Sangradfiur8angradouro — Volta Grande),
a prevaléncia de baixa estatura era de 21,6%22v¥nos anos 90 (Leite et al., 2006).

O déficit estatural, que traduz uma deficiéncia alimentantéicional de carater
cronico (Engstrom & Anjos, 1999; Laurentino et &003; Monteiro, 2003), é o que
mais se destaca entre os Xavante de Pimentel Bdrlaénhiritipa. Os resultados
demonstram ainda a magnitude que e&siit tem nessa comunidade. Esse pode estar
até relacionado ao desenvolvimento de retardo mhemta situacdes mais graves,
especialmente em criangcas pequenas, nao se ol@rmacessariamente apenas o
emagrecimento (Escoda, 2002; Monte, 2000; Mont@003; Sawaya, 2006). “Mesmo
que a crianca seja capaz de recuperar perfeitamenseu grau de retardo de
crescimento fisico linear, os efeitos sobre o deseimento mental sdo mais
duradouros” (Monte, 2000: S288).

De acordo com Martins e colaboradores (2007), acéel entre estatura e
morbidade em individuos mais baixos revela quesdgse maiores riscos para elevadas
taxas de mortalidade. Os resultados negativos @ggago nutricional sdo encontrados
nao s6 na idade adulta, mas no caso das mulhanekéin nos filhos dessas (Escoda,
2002; Martins et al., 2007; Monte, 2000; Romani &al.2004). As consequéncias da
desnutricdo para o crescimento, desenvolviment@beegivéncia das criancas sao
desastrosas, sendo ainda a segunda causa de ramtaguente em criangas menores
de 5 anos em paises em desenvolvimento (Engstrofmj&s, 1999; Monte, 2000;
WHO, 1995). O nanismo nutricional (@tunting como é definido pela WHO) € a
forma de desnutricdo mais comum no Brasil e es&iamhente relacionado a situacéo
de pobreza (Laurentino et al., 2003; Martins et 2007; Monte, 2000; Brasil, 2002;
Romani & Lira, 2004).

Os valores médios de escore-z para os trés inditespométricos encontrados
de acordo com a faixa etaria sdo mais baixos queedsgas nacionais, na sua totalidade
(Batista Filho & Rissin, 2003). As criancas ja reseccom escore-z menor que zero em
relacdo a E/I (Figura 12), sinalizando a hipéteseqde a desnutricdo intra-uterina
ocorre de modo expressivo naquela populacao. Asasée P/l de acordo com a idade,
destacado na Figura 13, também corroboram parehgssase. O P/l médio na “idade
zero” é um pouco maior que zero (0,37). Esse @dnlinostra que as criangas Xavante

ja nascem, de um modo geral, com estatura e pesmaitn preconizado.
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Os efeitos deletérios para a crianca devido a nmélicdo de alimentacdo e
nutricdo da mée durante o periodo gestacional sdoritbs na literatura. Retardo no
desenvolvimento e crescimento fisico infantil, aldenalguns indicios de maior chance
de obesidade (e outras doencas crbnicas) na aélotése no periodo adulto ja séo
evidenciados (Bismarck-Nasr et al., 2008; Dietz97t9Engstrom & Anjos, 1999;
Sawaya, 2006). De acordo com Engstrom e Anjos (19#uma caréncia de estudos
que levem em conta a relacao de estado nutricesnied maes e filhos.

As medianas dos indicadores nutricionais (E/l,ePR/E) por grupos de idade
(Tabela 7) encontradas no estudo sdo menores quepastadas por Morais e
colaboradores (2005) na etnia Teréna (Mato Groes®ut). Nas crian¢cas Kamaiura do
Alto Xingu (Mato Grosso), apesar de ndo relatarsnmadianas, as médias descritas
para E/l e P/l foram de -1,55 e 0,40, respectivaen@dondini et al., 2007). Outras
investigacoes também descrevem padrbes semelldmtegdias ou medianas para 0s
indicadores nutricionais em indigenas, evidenciaraloprecariedade do estado
nutricional desses povos (Escobar et al., 2003g(aug, 2001).

Quando se analisou especificamente o segmentdilnfaanor de cinco anos, 0s
resultados foram um pouco diferentes dos encordrade idades compreendidas entre
0 e 10 anos. A desnutricdo crbnica atingiu quasequmto (18,9%) da populagao
estudada. J& o baixo peso para idade chegou a fj0%seEsse ultimo resultado foi
quase o dobro do encontrado na analise das criant@szero e dez anos. Contudo, é
esperada essa diferenca, pois esse grupo é maeradxgl as caréncias nutricionais e
suas consequéncias deletérias (Martins et al.,)2007

Toda a populacdo é considerada exposta, de certio,n@odiferentes riscos
nutricionais. No entanto, apenas determinados semsebioldgicos e sociais séo
realmente mais vulneraveis a certos agravos a sA8dgiancas menores de cinco anos
estariam inseridas nesse grupo (Batista Filho &iRjs1993; Brasil, 2005; Palma &
Mattos, 2001). A faixa etaria entre zero e cincosade idade é considerada uma das
mais frageis na populacdo, pois estdo inseridosuencontexto de vulnerabilidade
social. Essa vai além da questdo biolégica e ecmadréd atrelada a fatores sociais,
culturais e até mesmo territoriais. Sao desse madosegmento considerado excluido,
descriminado ou mesmo enfraquecido dentro de umrrdetado grupo, o que pode
interferir diretamente de maneira negativa no msoesaude-doenca. Sendo assim, as
criancas menores de cinco anos necessitariam des agiais especificas no

monitoramento de seu crescimento e desenvolvin{®ationa & Mattos, 2001).
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A grande maioria dos estudos nacionais divulgaagpessultados de agravos em
criangcas menores de cinco anos pelos motivos jiomeados. Apesar de reconhecer a
importancia desse grupo etario, ndo se pode aoulato de que muitas criancas que
sobrevivem a essa fase de vulnerabilidade tornaads&scentes e/ou adultos com
efeitos negativos da desnutricdo sofrida (Marttred.e2007).

Comparando os valores encontradosdéécit ponderal e estatural (9,7% e
18,9%, respectivamente) em criangas menores de amus no presente estudo com as
médias nacionais, percebe-se uma diferenca sulztdde acordo com a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2002/2608ais apresentava 4,6% de
baixo P/l em criangcas menores de cinco anos. Nddd$be, regido caracterizada como
uma das mais pobres no Brasil, esse valor nagaksau os 5,4% (IBGE, 2004). Ja a
baixa estatura em relacdo a idade, de acordo d@@s@uisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS) realizada em 1996, atingia cercd3@e das criancas brasileiras
menores de cinco anos (Batista Filho & Rissin, 20@&3n 1989, h& vinte anos, foi
realizada a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nu(Rg&SN). Apesar da utilizacdo de
curvas de crescimento diferente do presente edititoas de Gomez), o resultado
meédio encontrado de baixo E/l e P/l ha duas décattlas no pais era melhor (Batista
Filho & Rissin, 2003) que o atual entre os Xavaigortante ressaltar que nenhum
inquérito nacional levou em conta as populacdesgamés (Santos & Coimbra Jr.,
2003).

Entre os povos indigenas do Brasil, a baixa estgpara idade nas criancas
menores de cinco anos também € mais significathgoprevaléncias de desnutricdo
variam de acordo com as diferentes etnias. Enceptif@gequéncias na ordem de 30-
60% dedéficit estatural e 10-20% d#eficit ponderal (ver mais em Leite et al., 2007).
Entre as criancas Teréna (Mato Grosso do Sul) mende cinco anos, valores
percentuais de desnutricdo semelhantes ao do presstndo foram sinalizados (Ribas
et al., 2001).

As diferencas encontradas nas frequéncias dosgdidricionais trazem a tona
a questao da discriminacdo no acesso aos senasaob de saude. Os povos indigenas
do Brasil ttm as maiores taxas de morbi-mortalidealesideradas evitaveis e uma
esperanca de vida ao nascer muito baixa. A graralerian ndo tem acesso regular a
servicos de atencdo a saude por motivos econdngeograficos ou, em alguns casos,
culturais (FUNASA, 2002).

As maiores prevaléncias de desnutricdo cronica erdrfaixa de 0-5 anos foi

entre seis meses e um ano de idade (Tabela 5} @er80,8% das criangas indigenas
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Xavante entre 6 meses e um ano encontram-se c@awoagutricional. Bem diferente
da faixa entre 0 e 6 meses, onde nenhuma criarmesesypoudéeficit ponderal e/ou
estatural (n = 16). Até os seis meses de vidariasgas Xavante parecem apresentar
algum “fator de protecdo” que mantém, de certo mado bom estado nutricional. De
acordo com Gugelmin (1995) ha uma efetiva proté&gdldgica nesse grupo. Apesar de
ndo se ter nenhum estudo etnografico acerca da emt@apdo em grupos indigenas
brasileiros, sabe-se que essa é um importante eageotetor para a crianca (Brasil,
2002; 2005). Pelas experiéncias de campo, pereelee-aleitamento materno nesse
grupo é prolongado. Contudo, o carater que o0 atandamentar possui para eles é
diferente quando comparado a sociedade néo indigena

Outra faixa etéria que se destaca a baixa E/I @ &6t e 48 meses (Tabela 5).
Entre os estudos ja realizados com os Xavante,foidencontrado esse padrdo de
distribuicdo dedéficit estatural, tampouco em inquéritos nacionais (Guigel 1995;
2001; Leite et al., 2006; Monte, 2000; Monteiro02p Esse quadro também vai de
encontro ao exposto em outras etnias, como no @aesdleréna: o maior retardo de
crescimento foi encontrado entre 6-11 meses (Ribak, 2001).

O baixo peso acomete principalmente as criancase el e 24 meses.
Concentra-se, de modo geral, até os dois anosprooafa literatura aponta (Brasil,
2002; 2005). (déficit ponderal era o mais prevalente nessa faixa des idad outras
investigacdes realizadas com esse grupo étnicoel@ig 1995; 2001; Leite et al.,
2006).

Em 1995 foi realizado um inquérito na aldeia PiraeBarbosa, no qual foram
coletados alguns dados sobre estado nutricionatrid@cas. Os dados publicados
contemplam apenas o grupo de idade entre O e 4 @nibaixo peso atingia até 16,7%
(n = 48) das criancas, enquanto a baixa estatargrevalente em 27,7% (n = 47)
(Gugelmin, 1995). Esses valores sdo quase o dabrendontrado em 2006, mesmo
considerando as diferentes faixas etarias dos@st&e levarmos em conta outra aldeia
do mesmo grupo étnico, as frequéncias de desmuicifdica (ou pregressa) chegavam
a 61,6 % (n = 60) (Leite et al., 2006). Aparentetadrouve uma melhora no quadro
nutricional das criancas de Pimentel Barbosa dasdiécada passada, podendo ser um
indicio do cenério de transicao nutricional expgripoSantos e Coimbra Jr. (2003).

Nesse contexto, para se compreender e acompankeaplacdo do estado
nutricional de uma dada comunidade, é preciso coanp&ogo, é reconhecida a
importancia da utilizagdo de uma referéncia decaremnto infantil para uma avaliagao

nutricional. Vantagens e desvantagens do seu emm@yumente sao relatadas por

75



diferentes autores e o consenso de uso de uma curiza para avaliar o crescimento,
parece contraditério em algumas situacdes (Ard)0/b). O caso indigena seria um
bom exemplo da complexidade na adocdo de um padedoeferéncia para o
crescimento de criancas.

Em 2006, Organizacdo Mundial de Saude publicou :iouavas de crescimento
de criancas até cinco anos para uso internaciamakior diferenca entre essas curvas e
as preconizadas anteriormente (NCHS, 1977) egstari@ato de levarem das primeiras
considerarem em sua construcdo diversos grupososincom grande numero de
criancas que receberam aleitamento materno, del@omm o minimo recomendado
pela propria OMS (WHO, 2006). Seguindo esse ragiocha uma premissa de que o
padrdo de crescimento fisico de segmentos popukisi@specificos de distintas etnias
seria similar.

Para fins de comparacdes com futuros estudos, lcaise o percentual de
desnutricdo (escore-z < -2,0) nas criancas indggetevante de Pimentel Barbosa
menores de 5 anos utilizando também as novas cpregestas pela OMS. Baseado
nesta recomendacédo, 29,9% das criancas apreserdasmutricio cronica em relacéo
ao E/I. Valor superior ao encontrado quando utilliza populacéo referéncia do NCHS
(18,9%). Enquanto a diferenca de valores percentd@déficit estatural, entre as 2
curvas chega a 11%, essa diferenca cai para 5,a%@dqgise leva em conta o indice P/I
(9,7% de baixo peso/idade de acordo com o NCHS%,4Je acordo com a OMS).

Os valores encontrados na analise do estado utgicpela estatura/idade com
as curvas preconizadas pela OMS foram maiores daa@stabelecido pelo NCHS. O
contrario ocorreu na anélise do peso em relacéadei prevaléncias dkficit ponderal
menor quando levada em consideracao as novas aevasscimento. Esse quadro vai
ao encontro com o exposto na literatura ndo-indigéeone et al., 2009; Onis et al.,
2006; Torres et al., 2007) e indigena (Orellare.e2009).

A variacao encontrada entre os valores percentigasiesnutricdo (escore z < -2)
nas criancas menores de 60 meses em relacédo ee Hitifoi de 58,2%. Ja entre o P/I,
houve uma variacdo negativa de 115, 6%. De acordtba@a e colaboradores (2009),
as variagbes ocorridas entre os valores percentigaidesnutricdo de acordo com as
curvas do NCHS e OMS para as etnias Xavante, Va8urui, seguiram tendéncia
semelhante ao encontrado nesse trabalho. Nos >avdaet Sangradouro (TI
Sangradouro — Volta Grande), a diferenca percendigalclassificacdo do estado
nutricional chegou a 75,3% para E/I e 100,0% pdéreafmbos na faixa etaria entre 24 e
36 meses.
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O baixo peso em relacdo a estatura para criangasresede cinco anos nao foi
calculado nesse estudo devido a auséncidéfieit nesse indice. Como o excesso de
peso para estatura ndo foi expressivo, optou-send@mapresentar o indicador P/E,
tampouco o IMC/I (indice de massa corporal em &slacidade).

A andlise do estado nutricional de indigenas seafaalmente necessaria em
ambos os padrbes de referéncia (NCHS e OMS). Adgramaioria dos estudos com
criancas indigenas foi baseada na curva do NCH&.olgtante, um acompanhamento
nutricional ao longo do tempo atravées de compagcéefundamental para a
monitorizacdo do estado de saude de uma popul@imdo houver possibilidades de
reanalises dos dados, esse processo de comparaga® interrompido. Contudo, é
sempre importante lembrar que o nimero de investeg epidemiolégicas nessas
comunidades €é escasso, e a sociodiversidade é enloogo, a comparabilidade, ainda
gue a metodologia seja semelhante, deve ser &itpre de maneira cautelosa.

Independente das referéncias utilizadas, o fatoeéatdtas frequéncias de baixo
peso e estatura para idade foram encontrados. SDRados das analises descritivas
ressaltam a importancia do problema da desnutegée as criancas indigenas menores
de dez anos de Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa. aigde, se comparados a estudos
anteriores na mesma regido, as prevalénciasiéfieits ponderal e principalmente
estatural tenham melhorado, o quadro descrito afngmecario. Esse cendario toma
proporcbes mais amplas se analisados a luz do xtontiescrito por Welch e
colaboradores (2009). Adultos (acima de 20 anosy)alsociedade apresentaram até
70% de sobrepeso/obesidade em 2006. Ja os adééssammecam a mostrar sinais de
excesso de massa corporal ainda no final da adoleis; principalmente entre o sexo
masculino. O sexo feminino apresenta outro padmadidtribuicdo de sobrepeso,
iniciando ainda em idades mais precoces quandogoma ter filhos (Ferreira et al.,
2008).

A prevaléncia de excesso de peso em populacoegemai tem aumentado nos
altimos anos, sendo acompanhada de mudancas aardiitional, com diminuicdo da
diversidade alimentar e aumento do consumo de edadustrializados (Cardoso et
al., 2001; Gugelmin, 2001; Leite et al., 2007; lemgo et al., 2008). E considerado um
problema recente, variando de acordo com a regi@spectos sociais, culturais e
econdmicos (Popkin, 2001). Ha sinais que um pracegsdransicao nutricional entre os
povos indigenas do Brasil esteja em curso, por maes o quadro de saude dessas
populacdes seja ainda relativamente desconhecidotd® & Coimbra Jr., 2003).
Assim, tentar entender o que estaria influenciagsd® quadro seria fundamental.
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Lembrando que o crescimento pode ser considerad@rooesso dinamico e
continuo, ocorrendo desde a concepcdo da vida tynemtender os fatores que
interferem nesse processo é fundamental na cong@eeato perfil nutricional de uma
populacao (Brasil, 2005; Romani & Lira, 2004). HAau“complexa rede de causalidade
envolvida no processo de crescimento” (Romani & ,Li2004: 17). No entanto, a
grande maioria dos estudos no pais tém um enfogosversal (Monte, 2000), o que
diminui o entendimento desse processo, mesmo qualpaente.

E sabido que a infancia, que compreende os indigicaté 10 anos, possui
diferentes fases (WHO, 1995). A literatura costumaestigar fatores associados ao
estado nutricional de pré-escolares (até cinco)dMestins et al., 2007; Monte, 2000).
No entanto, em criangas até dois anos, a baixaues{gode ser um reflexo imediato de
algum acometimento que esteja afetando o estadaciondl no momento atual
passivel, portanto, de reversdo. A partir dessdeidas déficits estaturais seriam
principalmente reflexos de injurias ocorridas ajéeda fase (Laurentino et al., 2003). A
faixa etaria entre 5 e 10 anos, a maioria das ezesesquecida”, sendo considerados
“sobreviventes” que tornardo adultos com algunstosfedeletérios (Martins et al.,
2007).

Foi seguindo essa ldgica e associada a experiprivéa com 0s Xavante, que
se subdividiu a fase considerada infancia em tré@cas menores de 2 anos; criancas
com 2 anos e menores de cinco e maiores ou ighabaos. Reconhece-se que 0s
grupos de idade (ou “classes de idades”) na saigedavante possuem outra divisdo
mais complexa. Ndo pode deixar de ser mencionak@stgencia também das categorias
de idade, que séao transitérias (Maybury-Lewis, 198dlch, 2009).

As classes de idade possuem classificacdes difadas; mas de um modo
geral, as criancas Xavante sdo criadas de maneiita tivres. Gradualmente a partir
dos 5 anos (estendendo até os 11 anos, aproximaggmaiferencas nas criagbes de
meninos e meninas comeg¢am a ficar mais acentuaasmeninos comeg¢am a
frequentar a “Casa dos Solteiroshid. No entanto, continuam a ter uma vida
relativamente livre, sem maiores restricoes aliar@st J& as meninas comecam a
realizar mais atividades domésticas, ficando caela mais no entorno domiciliar
(Welch, 2009).

Apesar do reconhecimento dessas diferencas et@aas, fins desse estudo,
entende-se que as criancas Xavante de Pimentebgafbrmam, até certo ponto, um
grupo relativamente homogéneo. Sé no final da oi#aalgumas distingdes na criacao
ficam mais evidentes, ndo alterando significativatmeas principais fontes de
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subsisténcia e estrutura familiar. Portanto, para dessa investigacdo, usar-se-ao 0s
grupos de idade expostos anteriormente, até passibildar a comparabilidade na
literatura.

Os diferentes grupos de idade apresentaram fatapdiEativos na variacdo do
estado nutricional completamente distintos. Pairatar de uma populacéo especifica,
com hébitos culturais e sociais especificos, mudtes variaveis que sdo amplamente
reconhecidas como fatores associados ao estadoiont infantil na sociedade n&o
indigena ndo se adequavam na realidade local. Assigontexto socioecondmico,
demografico e ambiental foi levado em conta nardetecéo de algumas variaveis que
entrariam na modelagem estatistica.

Os estudos com criangas indigenas, de um modo, g&al transversais e
descritivos. Apresentam prevaléncias dos agravogimnais em sua totalidade (Santos
& Coimbra Jr., 2003). Recentemente comecou a s& lem conta possiveis fatores
associados ao estado nutricional infantil, o qae & luz uma nova perspectiva para o
entendimento das transformagdes no campo nutriciona

Nesse sentido, a estatura/idade das criancas nset@r@ois anos apresentaram
uma relacdo inversa com a idade (Tabelas 11 ent&pendente de usar o ISE “renda”
ou “riqueza”’. Ou seja, quanto menor a idade, methestado nutricional. Sabe-se que a
amamentacdo € um fator reconhecido mundialmenteo qmmotetor da desnutricdo.
Como ja exposto, ela deve ser exclusiva até osmeses de vida (Brasil, 2005;
Oliveira et al., 2006). As criancas Xavante sd@m@aentadas desde o nascimento até,
na maioria dos casos, 0 nascimento do outro irmPAamtroducéo de alimentos nao
ocorre de maneira padrdo, variando muito de ac@am o domicilio e com a
disponibilidade de alguns alimentos no periodo ble. &ambém ndo ha um periodo
temporal fixo que as mulheres Xavante de Pimem&naentem sem a introducao de
uma alimentacdo complementar. Ainda assimdéficits estaturais se mostram mais
prevalentes a partir do sexto més e declinandotizt ga segundo ano (Tabela 5).

O crescimento linear ocorre de maneira mais intatés@ segundo ano de vida,
sendo adéficit estatural passivel de correcédo (ou compensagaiesse periodo (Brasil,
2005; Oliveira et al., 2006). Apds 0 nascimentegpecificamente apds 0s seis meses, a
crianca fica mais vulneravel a deficiéncias do @mento linear, sofrendo influéncias
diretas de fatores extrinsecos e intrinsecos (B2302). Esse periodo € considerado
critico, ocorrendo as maiores prevaléncias de des@o por co-morbidades e

deficiéncias de certos micronutrientes. Para Gangk Victora (2000), quanto menos a
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criangca amamenta e quanto mais ela consome aligjantis exposta a riscos externos
ela estara.

Nesse sentido, € esperada ndo apenas maioresniteguée baixa estatura
nessa fase, mas também uma forte associacdo cdada iAté o 24° més, a crianca
apresenta mais chances déficit estatural, onde ocorre o pico de prevaléncia de
desaceleracdo do crescimento aliado a introducaoodes alimentos (Fisberg et al.,
2004; Marinho et al.,, 2007; Reyes et al., 2004)intGl e colaboradores (1993)
demonstram esse fato em seu estudo. Para Zollfkeskierg (2006), ter menos de dois
anos de idade é considerado um fator de risco @deicit de crescimento linear. Ja
Barroso e colaboradores (2008), demonstram o cantrddo encontrando associacdo
significante entre E/I e idade em criancas com ma&®?2 anos que residiam em uma
area considerada pobre e com inseguranca alimemtandeste do pais.

Em contrapartida, o estado nutricional foi diretatee associado com a
propor¢cdo de adultos da “cozinha” na faixa de idastequestdo. O fato da variavel
“proporcao de adultos” na habitacdo Xavante explmarte da variacdo do estado
nutricional da crianca pode ser justificada pelag@ mediadora que o nucleo familiar
mais proximo realiza entre a criangca e o meio (Muariet al., 2007). Nessa fase da vida,
existe uma grande dependéncia da crianca em refggi@penas a mae, mas todo o
conjunto de pessoas mais proximas que a “protegB@sultados semelhantes foram
encontrados em pré-escolares ndo indigenas brasi(isberg et al., 2004; Guimaraes
et al., 1999).

Alguns estudos nacionais apontam que a medida guwerdam o namero de
moradores co-habitantes de um mesmo cédmodo no dionimaiores as chances de
desnutricdo infantil (Guimarées et al., 1999; Roima®03; Romani & Lira, 2004). O
tamanho extenso da familia em localidades congldergpobres € amplamente
associado ao risco de agravos nutricionais (Roarra, 2004) e a desestruturacéo
familiar € considerada um fator igualmente de rigmendo influenciar diretamente
nas condicdes de saude da infancia (Brasil, 2002ei€ et al., 2006).

Reconhece-se que a atencdo a saude da criancdasesda vida é fundamental,
pois quanto mais jovem, mais a crianca € dependentailneravel aos fatores
extrinsecos. Nesse sentido, é esperado que crieogamaior niumero de “cuidadores”
tenham um melhor estado nutricional (Brasil, 2002ara os Xavante de Pimentel
Barbosa/ Eténhiritipa, de acordo com os resultaldssa investigacdo, quanto maior o
namero proporcional de adultos (> 18 anos), methara situacdo de saude da criancga.
Entende-se que os “cuidadores” das criangcas Xaveitesao apenas 0s pais. As tias e
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avos possuem uma forte relacdo com o cuidado dagerj especialmente na idade até
dois anos.

Entre os Xavante, as familias sdo em sua totalidatbnsas. Grupos familiares
vivem em uma Unica habitacdo e dividem uma Unizinba, em muitos casos. Nesse
sentido, os cuidados com a crianca inUmeras dassweanspassam a figura do pai e
mae biolégicos, estendendo-se a um conjunto denfgs@ maior. Os grupos
domésticos sao baseados nos parentes matrilingawes, maes, filhas, entre outras).
Os homens adultos séo relacionados a elas atravesshmento, isso significa a
existéncia de multiplos parentes, principalmentserm feminino, dentro de uma Unica
“cozinha”. Portanto, os cuidados com as criancassedimitam apenas aos pais e sim a
um conjunto de pessoas maior (Welch, comunicagi or

Estudos que associam fatores externos ao estadoiondl de criancas até 2
anos de idade especificamente sdo poucos. Aléno,dss utilizacdo de diversas
metodologias e modelagens estatisticas. Olivegalaboradores (2006) realizaram um
estudo transversal, com amostra de criancas ndoedta Bahia. Os autores buscaram
identificar os fatores que determinariam déficit estatural em diferentes niveis
hierarquicos explicativos da saude e nutricdo @gaca. Apenas o numero de bens no
domicilio foi estatisticamente significativo a desicdo crénica nessa faixa etaria.

As condi¢Bes socioecondmicas sdo, em largo espexdsociadas ao precario
perfil nutricional na infancia (Brasil, 2002; Mon®000; Monteiro, 2003; Victora et al.,
2008). Entre as criancas indigenas Xavante de RénBarbosa menores de dois anos,
essa associagcao nao foi encontrada, mesmo levamdaoata dois indicadores
socioecondmicos. O mesmo ocorreu no estudo de ®aebal. (2008), onde renda,
namero de pessoas no domicilio e outros fatoresiesmalis e sociais ndo foram
associados a E/I. A renda também foi associad@seo nutricional em criancas entre
16 e 18 meses do Nordeste brasileiro (Massoni,e&2G07).

O baixo peso ao nascer foi um fator explicativapmbaixa estatura em relacao
a idade em diferentes estudos (Halpern et al.,;20@0ins & Almeida, 2002; Massoni
et al., 20070Qlinto et al., 1993; Oliveira et al., 2006; Victagaal., 2008). O baixo peso
ao nascer € uma medida vélida para a prevencaagdagos nutricionais no decorrer da
infancia (Brasil, 2002; 2005). Porém, ndo forametados registros de peso ao nascer
das criancas Xavante, principalmente porque muitdspesos anotados no servico de
saude, ndo sdo exatamente apO0s o0 nascimento. AseneslXavante de Pimentel
Barbosa/ Eténhiritip4 tendem a ter seus filhos né@na casa e em alguns casos, nem
permite que o profissional de saude veja a crianggprimeiros dias.

81



A proporcao de criangcas menores de cinco anossi@éneia € relatada como
fator explicativo do quadro negativo das condigiesalde da crianga, especificamente
nas menores de dois anos (Romani, 2003). O nuneeiondios também aparece como
importante variavel investigativa em estudos coiancas até 18 meses (Halpern et al.,
2000, Romani, 2003 O estado nutricional das criancas Xavante néagpécado por
esses fatores, especialmente pela proporcao ceasi@a “cozinha”. Isso supde que 0s
cuidados existentes no grupo doméstico para esza €daria sdo igualitarios e
independem da quantidade de criancas que necesigtamaior atencao.

A faixa de idade igual ou maior que dois anos earende cinco, dificilmente
sdo analisados separadamente nas investigacOesfatiyes determinantes do estado
nutricional. No entanto, esse cendrio se invertenda se leva em consideragdo as
criancas menores de cinco anos conjuntamente (cl@Ertambém de pré-escolares).
Entre as criancas Xavante, foi percebida uma odifexrenciacdo a partir de um
determinado periodo, que coincidia, de um modolgeoan a gravidez da mae para o
proximo filho. O intervalo interpartal nas mulhergavante é, em medida, de 25,4
meses (minimo 20 e maximo 40 meses) (Souza, 2B0&gnto, quando a crianca tem
cerca de 18-24 meses, a mae possivelmente jaréstdaggnovamente.

Além disso, elas comegam a viver mais “soltas” goaromegam a diminuir a
amamentacao (ainda mais se a méae estiver graviganente) e aumentar o0 consumo
de outros tipos alimentos. Tornam-se mais “indepetes” e sdo capazes de ficar um
dia inteiro brincando pela aldeia e/ou arredorespeeialmente os meninos. A
alimentacdo pode ndo ocorrer na “cozinha” que ance habita. As meninas também
apresentam esse padrao, ainda que tendam a immtdiversos momentos a méae nas
brincadeiras, ficando ligeiramente mais ao redocawinha. Com isso elas tendem a
ficar mais proximos ao domicilio, podendo ou n&ouma maior oferta de comidas
(Welch, comunicacéo oral).

No entanto, ndo foi encontrada uma diferenca egp@entre sexos em relacao
aos fatores associados ao quadro nutricional urmague, em nenhum momento da
modelagem, o sexo entrou como variavel signifieatiPortando, pelos motivos
expostos e para fins desse estudo, optou-se emsarnsdparadamente esse as criangas
entre 2-5 anos.

A Unica variavel que foi positivamente associadargavel resposta foi o estado
nutricional materno. De acordo com Sichieri et(2000), uma correlacdo direta entre

estado nutricional de pais e filhos pode ser eaghcpor compartilharem ndo apenas
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informacbes genéticas, mas também as mesmas cesadi@mnbientais e
socioecondmicas.

Um estudo com criangas menores de cinco anos sl Btasta que o excesso
de massa corporal da méae isoladamente ndo explateaso no crescimento de sua
prole, mas sim a baixa estatura materna (Martias. ,e2007). Marinho e colaboradores
(2007) alegam que a obesidade acompanhada de bsiatura da mae que séao
associadas aéficit estatural das criangas. O ponto que vérias irgaegies concordam
€ que uma crianca com desnutricdo crénica tem grahdnce de se tornar um adulto
obeso. Ambos os agravos (obesidade e desnutrigm) ietrinsecamente associados ao
meio e principalmente, as condi¢des socioecondnflMasnho et al., 2007; Martins et
al., 2007; Sichieri et al., 2000).

No presente estudo, parece que o maior IMC da ngégficaria um melhor
estado nutricional da crianca, indo contra a grgpatte da literatura (Ferrari et al.,
1998; Marins et al., 2004; Martins et al., 2007;n#g 2000; Sichieri et al., 2000). Em
um estudo randomizado realizado com criangas merm@einco anos em Dhaka nos
anos 1990, revelou que alguns fatores maternos esdtitionados ao estado nutricional
da crianca. Entre as variaveis com p-valor mener @05 que estariam associadas a
desnutricdo, o peso da méae seria uma delas (Ptyat.,e2003). A excecdo foi
encontrada no trabalho de Engstrom e Anjos (1996G)ve uma associacdo direta entre
estado nutricional da mée e filho, uma vez que #@nmadas criancas analisadas
apresentavam maes com excesso de massa corpOkéaidido e colaboradores (2007)
discutem que a obesidade materna, associada a ésiamra que influenciaria de
maneira negativa as condi¢bes nutricionais da gaiafontudo, espera-se que uma
mulher com melhores condi¢cdes de saude, tendafithtes com um estado nutricional
melhor, como ocorreu no presente trabalho.

O que muitas investigacdes tém evidenciado € gestawlo nutricional da mae
esta intimamente correlacionado a situacdo soadecica (Marinho et al., 2007;
Martins et al., 2007). A correlacdo existente ents& e mulheres Xavante é
significativa, de acordo com Welch e colaboradd2€99). No estudo, essa correlacao
também foi encontrada, apesar de abranger um puléminino relativamente
diferenciado da investiga¢éo publicada no iniciesdeano.

Para Martins et al. (2007) a alta prevaléncia diéviduos com estatura abaixo
do padrédo indica que, historicamente, tal grupo tefo tido acesso a determinados
meios que sao essenciais para seu crescimentoaaibedtl € justamente nessa logica
que se pode alegar a associacdo entre estadoiondtide pessoas do mesmo nucleo
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familiar € um indicio da manutencao da situacacra de saude. Logo, a frequéncia
de desnutricdo € um excelente indicador da quaidag condi¢cdes de saude e vida de
uma determinada populacao (Monte, 2000).

A estatura materna foi altamente relacionada aadestutricional de criancas
(Ferrari et al., 1998; Guimaraes et al., 1999; Naviet al., 2007; Pryer et al., 2003).
Ela ndo é considerada uma variavel genética puna,wez que também foi influencia
pelo meio em algum momento (Martins et al., 200Mas essa variavel ndo foi
significativa para explicar a variacdo do estadwicional das criancas Xavante entre 2
e 5 anos. Apesar de toda relacdo existente mosteatigeratura, o fato da méae ter uma
estatura mais baixa ndo explica em partééfirit estatural do filho.

J& nas criangcas maiores de cinco anos, a estaategna explica, em conjunto
com a condi¢cdo socioecondmica, quase 20% da Viadade do estado nutricional da
crianca (17,5% e 19,6%, quando o ISE era “rendatjaeza”, respectivamente). Essas
duas variaveis sdao as que mais aparecem com algigndicancia em estudos
epidemioldgicos. Por exemplo, em criancas escolaré&anos) no Chile, a estatura da
mae foi um dos fatores associados ao crescimefdatinencontrados por Amigo e
colaboradores (1995). No estudo de Marinho et 2007), os achados foram
semelhantes, ainda que o grupo etario tenha sitoidade entre 6 e 18 anos. Para 0s
autores, os individuos nesse periodo estdo muiie suwgeitos aos fatores sociais e
ambientais. O mesmo ressaltaram Vitolo et al. (ROB&yes et al., (2004), além de
Millher e Korenman (1994) em criancas de distingogpos de idade nos diferentes
paises. Nos Xavante, esse quadro nao foi diferente.

A analise de condi¢Bes socioecondmicas possui amebéw em estudos com
populacdes indigenas, podendo-se conhecer detalbegrocesso historico de
diferenciacdo social e econémica, além de particlaldes no modo de vida. Poucos
estudos associaram tais condicbes ao estado opaianesses povos, principalmente
pela dificuldade de se estratificar esses nivelemAdo mais, cada etnia apresenta
especificidades que impossibilitam comparacteseoerglizacdes de estudos (Coimbra
& Santos, 2000; Lourenco et al., 2008). E o querrecem dois, dos poucos estudos
com povos indigenas no pais. Kilh e colaborad@@39) e Menegolla e colaboradores
(2006), tinham o objetivo em suas investigacOeseatdicar os fatores associados ao
deéficit estatural de criancas indigenas Kaingang de deraastindigenas diferentes
(Mangueirinha e Guarita, na mesma ordem). O ISkzadio ndo poderia ser aplicado

aos Xavante de Pimentel Barbosa/ Eténhiritipaegemplo.
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Welch e colaboradores (2009) analisaram essa celpgdpondo inclusive uma
maneira especifica para quantificar indicadoresiosoonémicos na comunidade
Xavante de Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa. Entreadsltos, o estado nutricional
(especificamente a obesidade) esta diretamenteicetalo a “renda” e “riqueza”.
Ambos os indicadores, no presente estudo, tambémos&aram significativos para
explicar as variacdes de estatura em criangas Xavan

N&o se sabe exatamente porque somente nessa tfieacs dois indicadores
socioecondmicos foram significantes. O ponto releva& que, independente do ISE
utilizado, ele € expressivo na determinacéo dalestatricional de criancas indigenas
Xavante entre 5 e 10 anos. Pode ser que em toshgideo anos de idade, a criancga,
por ndo amamentar mais e ndo ter os cuidados sEeEificos de mae, avo e tia, viva
como outro membro qualquer da “cozinha”, sem nentlmatamento diferenciado a
principio (Welch, comunicacdo oral). Por mais sufile seja essa diferenciacao
socioecon6mica, ha um impacto em relacdo a nutrggd@imentacdo desse grupo,
principalmente no que dz respeito ao poder de camgonsumo.

Entre os Xavante, Gugelmin e Santos (2001), apgsando terem avaliado
especificamente diferenciacbes socioecondmicaseradram diferencas nos perfis
nutricionais de dois subgrupos distintos (de didsias de terras indigenas diferentes)
de uma mesma etnia. Ja os Surui, parecem estaessaado por intensas modificacdes
sociais e financeiras internas com individuos enslos em trabalhos remunerados e
outras atividades extra-aldeia (Lourenco et aD820

As caracteristicas antropométricas aparentemetdie associadas ao processo
de diferenciacdo socioeconOmica, apesar das poimastigacoes entre povos
indigenas do pais, especialmente com criancas. ntimte, vale destacar aqui, 0s
achados de Menegolla et al. (2006) e Kilh et 8092, ambos com criancas indigenas
Kaingdng menores de cinco anos. O primeiro utilizsucurvas do CDC para a
avaliacdo do estado nutricional de criangcas atesdam um programa de controle da
desnutricdo e mortalidade. Foi construido um motearquizado para a desnutricéo.
Os resultados sugeriram que a altura das criangasnenor quando a agua para
alimentacgé&o era de fonte/poco/rio, quando nao hgeledeira para conservar alimentos,
guando a mé&e tinha menos de 16 anos e era analfabet

Na Tl Mangueirinha, Kilh e colaboradores (2009)lizaram as curvas de
referéncia da OMS (WHO, 2006) e do NCHS (NCHS, }997tinham o mesmo
objetivo no estudo anterior. O grupo étnico era @smo, mas a terra indigena era

diferente (ambas no Sul do pais). Os indicadorefaderaveis ao crescimento infantil
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que tiveram significancia no estudo entre os Kaiggédram: o baixo peso ao nascer e
0S materiais utilizados na construgéo das paremléslitacéao.

Nas investigagbes mencionadas acima, as variaeeiwesondmicas foram
obtidas a partir de um questionario padronizadbzeso por Ribas et al. (2001) nos
Teréna (MS) e adaptado de acordo com as necessilbadés. Os itens utilizados para
classificar as varidveis socioecondémicas desseg@stnao se aplicariam aos Xavante
de Pimentel Barbosa/ EténhiritipA. O mesmo ocoroeumn outros indicadores
demograficos e sociais.

Os meétodos estatisticos de modelagem foram diksembs estudos de
Menegolla et al. (2006) e Kilh et al. (2009) e, poa vez, distintos do utilizado no
presente trabalho. As curvas de crescimento ugadds®m foram distintas. O mesmo
ocorreu entre as variaveis encontradas e os grigadade. Esses fatos corroboram
para a dificuldade na comparabilidade de resultadosntrados. A realidade Xavante é
completamente diferente dos Kaingang.

Indubitavelmente, a investigacédo de fatores asdosiao crescimento infantil
nao apresenta um padréo caracteristico nem nd,Brasi em povos indigenas. Muitas
variaveis vistas em distintos estudos com criadeadiferentes idades ou ndo puderam
ser coligidas devido a realidade local, ou simpkygen ndo mostraram nenhuma
significancia.

Além de algumas variaveis ja discutidas, a idadéema (<20 anos) tem
aparecido como importante fator determinante dadeshutricional da crianca. Quanto
menor a idade da mée, principalmente no caso desagmtes, maiores sS40 0S riscos
nutricionais que os filhos estdo submetidos (Aettal., 2004; Miller & Korenman,
1994; Vitolo et al., 2008). Outras variaveis biot@s seriam: o tipo de parto, nUmero
de irmaos, unico parceiro e uniparidade ou muitizale (Aerts et al., 2004; Amigo et
al., 2005; Fisberg et al., 2004; Miller & Korenm&k§94; Romani, 2003; Zoliner &
Fisber, 2004). Para Oliveira e colaboradores (208&)variaveis individuais explicam
cerca de 51,3% da variabilidade no perfil nutrieilcshe uma crianca pré-escolar.

As mulheres Xavante sO tém seus filhos fora daakke apresentarem alguma
complicagcéo no decorrer da gestagdo ou no momenfrado. Mas a remogao para a
cidade mais proxima ndo é imediata, além de seéardes No mais, a poligamia é
comum na organizacdo social Xavante e quanto nilais f melhor para a familia. Por
conta disso, as mulheres tendem a ter muitos filwodecorrer da vida com elevadas
taxas de fecundidade (ver mais em Souza, 2008)toMulesses saem da habitacdo
cedo, seja para casar ou para viver na “Casa dtar8g’. As familias que vivem sob
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uma unica “cozinha” sdo extensas, ficando dificisiderar a influéncia do numero de
Irmaos.

A escolaridade, seja ela materna, paterna ou ddidess é outro importante
determinante encontrado em diversas investiga¢@esafi et al., 1998; Marinho et al.,
2007; Olinto et al., 1993). Sua associacdo comadodquase um fator comum, uma
vez que uma pior condicdo socioecondmica estaadaeh uma baixa renda e a
diminuicdo de acesso a educacdo e, consequentenmentem menor acesso a
alimentacédo e até mesmo, aos cuidados com a dagdalguns modelos hierarquicos
da desnutricdo construidos por alguns autores;daeslade aparece no nivel 1 (Olinto
et al., 1993).

Assim como a escolaridade, o trabalho materno moste associado ao maior
crescimento infantil (Aerts et al., 2004; Barrodoaé, 2008; Fisberg et al., 2004;
Guimaraes et al., 1999; Olinto et al., 1993; Mad&n&lmeida, 2002; Marinho et al.,
2007; Romani, 2003). O trabalho feminino fora do faincipalmente se aliada a baixa
escolaridade, é considerado um fator de riscoaioml para a crianga. A auséncia de
trabalho do pai esta intimamente associada a rerdgicamente, a desnutricdo (Olinto
et al., 1993; Romani & Lira, 2004).

Na aldeia Pimentel Barbosa/Eténhiritipa, € complexalisar esses fatores.
Primeiro porque as mulheres ndo “trabalham fora'.gupos domeésticos tendem ter
fontes de renda financeiras altamente limitadassiderando seus numeros de
moradores. Ja a educacao é um ponto mais delitad@. #ensou-se na construcéo de
um indicador que representasse a escolaridade alesop dos habitantes de uma
mesma “cozinha”. As mulheres invariavelmente néo téna educacgéo diferenciada.
Frequentam a escola da aldeia até certo ponto @sdefo saem da comunidade. Ja
alguns homens podem sair da aldeia para viver umpdena cidade ou mesmo, para
frequentar uma escola. Foram feitos testes nestd@@ara uma variavel que pudesse
representar esse fato. Contudo, por se tratar delmero minimo de homens e por nédo
ter todas as informacfes especificas sobre essmgiu paterna “fora da aldeia”,
optou-se em retirar essa variavel da modelagem.

Outras variaveis sécio-ambientais tais como, tipartradia, tipo de acesso a
agua, higiene, despejo de lixo, entre outras, Bs tcomo determinantes do estado
nutricional infantil (Guimaraes et al., 1999; Mdrinet al., 2007; Marins & Souza,
2002; Teixeira & Heller, 2004). Nos Xavante de Riteé Barbosa, encontra-se uma
relativa homogeneidade entre as habita¢cfes, senttis tconstruidas com o mesmo
material e no mesmo formato. O acesso a agua tardb@mum para todos: torneiras
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no centro da aldeia com agua tratada pela Funagakem nenhuma casa foram listados
bens relacionados ao tratamento de 4gua (filtooseiras ou fogdo). O comportamento
guanto ao lixo e outros habitos de higiene també&m semelhantes se olhados
amplamente. Porém, ndo se descarta a necessidadtides etnograficos maiores com
foco nessas variaveis para um melhor entendimentbnémica local.

E importante ressaltar que o presente estudo néimtsede uma investigacio
causal, ou seja, com relagéo de causa e efeitcapdeanutricdo. Trata-se de um estudo
transversal, onde se procurou analisar os prirgifaiores que poderiam estar
relacionados a um melhor ou pior estado nutricidnédntil. Acredita-se que tao
importante quanto identificar os fatores causais dégsnutricdo em uma dada
comunidade, € sinalizar situagbes que pioram grastaénte o perfil nutricional do
individuo.

A caracterizacdo do estado nutricional dos povdsganas do Brasil ainda &
insuficiente devido a uma série de fatores, demties: a heterogeneidade na
metodologia utilizada e na analise dos resultadagentualidade dos estudos (Santos
& Coimbra Jr., 2003). A comparabilidade é dificdiae o estado nutricional raramente
é discutido a luz de seus fatores determinantegieopoderia ampliar a compreensao
desse agravo nutricional de extrema importancia.

Como todo trabalho, as limitagBes existiram priakigente as estatisticas. A
comecar pelo “n” pequeno, que torna a modelageatisgtsta mais instavel. Porém,
trabalhou-se com o universo e com muito poucasagemlém disso, ha uma grande
dificuldade na comparacdo dos resultados, devidvamedade de metodologias
utilizadas e, principalmente, devido a escasseestiedos desse tipo em populacdes
indigenas no pais.

O desenho transversal (ou seccional) do estudo feémite tracar uma relacao
de causa e efeito entre os eventos estudadosomast® observar associegcoes entre 0s
eventos” (Oliveira et al., 2006: 881). Assim, osuleados encontrados no presente
trabalho ndo devem ser interpretados como fatoeegrdtecdo ou risco para o
crescimento das criancas Xavante.

Os modelos finais encontrados, explicam entre 11(&9ancas 4— 5 anos) a
34,5% (criangas p 2 anos) da variabilidade do E/I infantil. Estat@sinente esses
valores ndo sdo elevados, mas como se trata depapudacdo especifica, com “n”
pequeno e com variaveis biolégicas, sociais, dedfiogs e econdmicas, pode-se
considerar esses resultados muito bons. O estgdduseada passo da modelagem com
cautela e exaustao, assegurando assim o melhotorequicativo da variabilidade do
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crescimento infantil possivel com as variaveisgidds. No entanto, certamente ndo é o
melhor modelo para essa comunidade.

Acredita-se que outros fatores, além dos aqui égpppodem estar associados a
baixa estatura de criancas indigenas Xavante. Ess&da uma melhor compreensio
das condicdes de vida e dos fatores que explicasmm que parcialmente, o estado
nutricional da comunidade, possibilitando a im@géib de propostas que visem a

melhoria do quadro de saude e nutri¢cdo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS
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O atual cenério de transicdo epidemiologia e riatrad que o pais atravessa &
caracterizado por elevadas prevaléncias de desdmitriconcomitante ao rapido
crescimento das doencas cronicas nao-transmiss(Baista Filho et al., 2007;
Coutinho et al., 2008; Monteiro et al., 1995; Popk2001). A desnutricdo infantil
continua sendo um dos problemas de maior magnitadaude publica, ndo apenas no
Brasil, mas no mundo (Monte, 2000). Esse cenarin éaiferente entre os povos
indigenas do pais, ainda que as reais condicOsaldke e nutricdo dessas populacdes
sejam desconhecidas (FUNASA, 2002; Santos & Coiribr2003).

O processo de transicdo em saude que vem ocorrexsdpopulacdes indigenas
do pais esta vinculado a mudancas expressivasmpoctamento alimentar, incluindo
o consumo de alimentos industrializados e altesands padrdes de atividade fisica. Os
distintos contatos com a sociedade néo indigen&dram consequéncias de diferentes
ordens, tornando-0s mais expostos a determinadaaginegativos em saude (Leite et
al., 2007; Santos & Coimbra 2003). “Com o acessmarrado regional, as populagbes
indigenas passam a consumir alimentos como acéftaado, farinha de trigo e arroz
polido, que perdem grande parte de seus nutriedigsnte o processo de
industrializacdo. Refrigerantes, biscoitos, pdesade pirulitos também passam a ser
utilizados com grande frequéncia” (Ribas et al.0720216). Esse fato, aliado as
transformacdes econémicas e sociais, bem como iawdgéo dos limites territoriais,
tém caracterizado o atual cenario nutricional (Goanet al. 2002; Leite et al., 2007;
Santos & Coimbra 2003).

Por mais que esse segmento populacional ndo tétbanserido até hoje nos
inquéritos nacionais sobre saude e nutricdo, estsd@s nessa area ainda sejam
escassos, a baixa estatura é o prinapéctit antropométrico. Os valores encontrados a
literatura giram constantemente em torno de 30-B@%populacéo infantil estudada
(Leite et al.,, 2007; Santos, 1993). Esse agraveoiciuial € um dos principais
problemas infantis no pais como um todo, estantimahte relacionado a pobreza
(Batista Filho et al., 2007; Coutinho et al., 200Rinte, 2000).

A avaliag&o nutricional através da antropometniaméinstrumento Util na analise
das condi¢cbes nutricionais. O acompanhamento amti& o monitoramento do
crescimento a partir do uso das curvas de crestim@ambém se constituem um
importante meio para a identificacdo de riscos ravag nutricionais (Aradjo, 2007a;
2007).
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Independente das curvas de crescimentos utilizatliel©, 2006 e NCHS, 1977)
foram encontradas no estudo, altas frequénciatefieits nutricionais, principalmente
de crescimento linear. Se comparado a outros piondgenas e até mesmo, a outros
grupos da etnia Xavante, as prevaléncias reportadassao as mais elevadas. No
entanto, esses agravos ainda sdo consideradossxpeee indicativos de condices
negativas de saude.

A baixa estatura na infancia estd diretamente &sfpca maiores taxas de
mortalidade e diminuicdo da capacidade reprodutvavida adulta, com prejuizo no
desenvolvimento psico-motor da crianga, bem comaomeproveitamento escolar.
Esta intimamente relacionado a pobreza, caractetizaituacdo de agravos nutricionais
pregressos (Victora et al., 2008).

E amplamente reconhecida a complexa rede de nu@tifatores que estio
atrelados ao crescimento de criancas brasileiederdés bioldgicos (sexo, idade, peso ao
nascer), socioecondmicos (renda, escolaridade,talgdbi ocupacdo dos pais) e
ambientais (saneamento, acesso a agua, higien@ssaociados, em diferentes niveis a
desnutricdo crbnica (Aerts et al., 2004; Romaniiga [ 2004).

Os fatores associados ao crescimento nas criarepanie, variaram de acordo
com as diferentes faixas de idades. O estado ialcnas menores de dois anos foi
explicado pela idade e pelo nimero de adultos pecapmis no domicilio. JA nas
criancas com dois anos e menores de cinco, panaragdo do E/I foi explicado pelo
IMC materno, independente o ISE utilizado Os do@dicadores socioecondmicos e a
estatura da mé&e explicaram parte variabilidade Bamgas maiores que cinco anos.
Nesse contexto, “renda” e “riqueza”, junto com gatsa materna, podem explicar
cerca de 20% da variabilidade existente na estpanaidade nas criancas Xavante de
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa.

Algumas das variaveis que sdo amplamente recordsecamo fatores
associados a desnutricdo na sociedade nacionateparedo responder a situagdo
indigena. Levar em conta o contexto social, cultarambiental de cada um desses
povos nas analises é fundamental, uma vez que afyuariaveis assumem dimensdes
diferentes.

Os dados antropométricos dos Xavante de PimentdboBa/ Eténhiritipa
indicam uma elevada prevaléncia de desnutricae®miiancas e alguns fatores que
explicam parcialmente a variabilidade no crescimelg@ssas. Independente das razées
deste cenario, ele evidencia importantes implicagisa os servicos de saude, com

necessidade de um acompanhamento continuo a fiminimizar os danos provocados
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pelos agravos nutricionais. A pratica da vigilanalenentar e nutricional € de suma
importancia, diminuindo desse modo os impactos thegano perfil-saide e doenca
dessa populacéo.

Contudo, alguns dados apresentados necessitam enaliacdo em escala
linear ou com maior niumero de categorias, a finiddatificar possiveis fatores de
confusdo e obter melhores explicacdes. Ainda assstes resultados fornecem
elementos que contribuem para o delineamento devaricbes especificas na
prevencao da desnutricao.

Cabe ressaltar a importancia de realizar invesiggmgue incorporem 0S
fatores associados ao estado nutricional infap&kmitindo a compreensédo da
dindmica e da complexidade da determinacédo dasgémsdde saude e nutricdo das
criancas indigenas brasileiras. Mais estudos tesigais, de coorte e até mesmo
ensaios randomizados que analisem detalhadamentadivessos niveis de
determinacdo do processo de crescimento sdo ngossgara ratificar e entender
melhor os resultados aqui expostos.

As consideracfes apresentadas ao longo destehiwaleaidenciam a complexa
e precaria situacdo de saude que os Xavante denteimBarbosa/ Eténhiritipa
atravessam, sinalizando uma enorme desvantagenelagdo aos ndo-indigenas. Isso
reflete de um modo geral, a dificuldade de acessenacos, bem como indicadores de
saude abaixo das médias nacionais, colocando-asteagdo de maior vulnerabilidade
e exposicao frente a uma série de agravos. Alémais, foi constatado, assim como o
estudo de Welch e colaboradores (2009), a existém@ uma diferenciacao
socioecondmica interna nesse grupo, bem como dizeida nos adultos, afetando
diretamente o estado nutricional daquela populacao.

Nesse sentido, as informacfes aqui apresentadagao@o para uma maior e
melhor implementacao de politicas publicas e addesenciadas para este segmento da
populacao nacional, respeitando sempre suas difesenlturais e sociais.
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E/l (escore z)

Figura 9: Distribuicdo dos valores brutos de escarpara os indices E/l em criancas indigenas Xavaanores de dez
sexo. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.
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Figura 10: Distribuicdo dos valores brutos de esxarpara os indices P/l em criancas indigenasntawaenores de dez anos, segundo faixa etaria e
sexo. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.
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P/E (escore z)

Figura 11: Distribuicdo dos valores brutos de esxarpara os indices P/E em criancas indigenas¥awegenores de dez anos, segundo faixa etaria e
sexo. Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, 2006.
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Figura 15: Analise dos residuos do modelo finalndSE 1) de fatores associados a estatura de asangigenas Xavante menores de dois anos.
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.
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Figura 16. Analise dos residuos do modelo finan(¢8E 1) de fatores associados a estatura de agangigenas Xavante maiores de dois anos e
menores de cinco anos. Pimentel Barbosa/ Etémpidiyik T, julho/ 2006.
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Figura 17. Analise dos residuos do modelo finan(¢8E 1) de fatores associados a estatura de agangigenas Xavante maiores de cinco anos.
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.
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Figura 18: Analise dos residuos do modelo finalnd8E 2) de fatores associados a estatura de asangigenas Xavante menores de dois anos.
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.
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Figura 19: Analise dos residuos do modelo finat(d8E 2) de fatores associados a estatura de asangigenas Xavante maiores de dois anos e
menores de cinco anos. Pimentel Barbosa/ Etémpidiyiki T, julho/ 2006.
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Figura 20: Analise dos residuos do modelo finald8E 2) de fatores associados a estatura de agamgigenas Xavante maiores de cinco anos.
Pimentel Barbosa/ Eténhiritipa, MT, julho/ 2006.
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