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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional antropométrico e o crescimento fisico de criangas Te-
rena residentes na drea urbana de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no primeiro ano de vida. Participaram da
pesquisa criangas nascidas de junho de 2017 a julho de 2018 (n = 42). As curvas de crescimento foram construidas
por modelos aditivos generalizados mistos. Aos 12 meses, 4,8% das criancas apresentaram baixa E/I. Segundo o
indice de massa corporal para a idade, o sobrepeso atingiu 15,0% das meninas aos 12 meses e a obesidade 4,8% dos
meninos e meninas nessa idade. A curva de comprimento das criangas Terena ndo alcancou a mediana da populagio
de referéncia. A curva de peso e indice da massa corporal para a idade, especialmente entre as meninas, seguiram, em
geral, uma trajetéria superior a mediana de referéncia. As curvas de crescimento Terena registram um crescimento
linear médio inferior ao esperado e um ganho de peso superior ao da mediana de referéncia. Esse perfil é compativel
com a persisténcia de condigdes desfavordveis ao crescimento e a nutrigdo infantis e com um acelerado processo de
transigdo alimentar e nutricional, em que a dimensdo racial das iniquidades em saiide ndo pode ser desconsiderada.
Palavras-chave Povos indigenas, Antropometria, Crianga

Abstract The present study aimed to assess the anthropometric nutrition status and physical growth of Terena Indi-
genous children living in an urban zone of the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil, in their first year
of life. Children who were born between June 2017 and July 2018 (n = 42) participated in the study. In total, 4.8%
of the children presented a low height for age (H/A) in the 12" month of life. According to body mass index (BMI)
for age, overweight affected 15.0% of the individuals belonging to the female sex at the age of 12 months, and obesity
was observed in 4.8% of the children belonging to both sexes at this same age. Terena Indigenous children’s length
curve failed to reach the median value recorded for the reference population. Weight and body mass index curves for
age, mainly among individuals belonging to the female sex, were often above the reference median value. The Terena
growth curves recorded an average linear growth of lower than expected and a weight gain of higher than the reference
median. This profile is compatible with the persistence of unfavorable conditions for children’s growth and nutrition,
as well as with an accelerated process of food and nutritional transition, where the racial dimension of health inequi-
ties cannot be disregarded.

Key words Indigenous peoples, Anthropometry, Child

Resumen Este estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional antropométrico y el crecimiento fisico de los
nifios Terena residentes en el drea urbana de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, en el primer afio de vida.
Participaron del estudio nifios nacidos entre junio de 2017 y julio de 2018 (n = 42). Los datos se recopilaron durante
visitas domiciliarias en el 1°, 6° y 12° mes de vida del nifio. Las curvas de crecimiento se construyeron utilizando
modelos mixtos aditivos generalizados. A los 12 meses, el 4,8% de los nifios tenian T/E baja. Segiin el indice de masa
corporal por edad, el sobrepeso afectaba al 15,0% de las nifias a los 12 meses y la obesidad afectaba al 4,8% de los
nifios y nifias de esta edad. La curva de talla de los nifios Terena no alcanzé la mediana de la poblacion de referen-
cia. La curva de peso y del indice de masa corporal por edad, especialmente entre las nifias, siguié en general una
trayectoria superior a la mediana de referencia. Las curvas de crecimiento de Terena registran un crecimiento lineal
medio inferior al esperado y una ganancia de peso superior a la mediana de referencia. Este perfil es compatible con
la persistencia de condiciones desfavorables para el crecimiento y la nutricion infantil y con un proceso acelerado de
transicién alimentaria y nutricional, donde no se puede desconocer la dimensién racial de las inequidades en salud.
Palabras clave Pueblos indigenas, Antropometria, Nifio
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Introdugao

Estudos com populagdes indigenas no mundo
tém sinalizado para altas prevaléncias de desnu-
trigdo'’. Na América Latina em especial, indige-
nas apresentam frequéncias bastante elevadas de
baixa estatura para a idade (E/I), além de outros
agravos nutricionais'?. No Brasil, criangas indi-
genas também sdo afetadas por elevadas preva-
1éncias de déficits antropométricos, além de altas
taxas de mortalidade infantil, anemia e doencas
infecto-parasitarias*”.

As prevaléncias de baixa E/I atingiam 25,7%
das criangas indigenas menores de 5 anos no Bra-
sil em 2009, valor muito superior aqueles regis-
trados entre criangas ndo indigenas*®. Variagdes
regionais, etarias e entre etnias podem chegar a
frequéncias ainda maiores®", apontando para
persistentes iniquidades em satude entre indige-
nas e nio indigenas no Brasil®. Em paises como
Australia, China, Colémbia, India e Paquistdo
também sdo observadas frequéncias maiores de
desnutrigdo infantil entre povos nativos'. Por ou-
tro lado, o excesso de peso ainda é pouco obser-
vado entre criangas indigenas no Brasil, embora ja
sinalizado na literatura entre etnias especificas'*'®
e frequente entre a popula¢do indigena adulta’® ™.
A dupla carga de ma nutrigdo, em que excesso de
peso e baixa estatura e baixo peso para a idade
coexistem em uma populacao®, é cada vez mais
documentada entre indigenas de outras partes do
mundo® =,

O crescimento fisico na infancia é fortemen-
te influenciado pelas condigdes de vida a que
a crianca estda submetida. Fatores ambientais,
como condi¢des socioeconOmicas e sanitdrias
desfavoraveis, doengas infecciosas recorrentes,
inseguranca alimentar, caréncias alimentares, es-
tdo entre as principais causas de baixa estatura e
baixo peso para a idade na infancia**. Do mes-
mo modo, alguns desses fatores também podem
resultar em ganho excessivo de peso®?. Além
disso, determinado grupo pode apresentar baixa
frequéncia de déficits de peso e estaturais mas
apresentar falhas de crescimento cumulativamen-
te, com impactos negativos ao final da infancia ou
mesmo na vida adulta, como o aumento do ris-
co de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)?,

Apesar da reconhecida gravidade da situa-
¢do nutricional de criangas indigenas no Brasil,
os dados disponiveis ainda sdo insuficientes para
se identificar tendéncias, salvo em poucos estu-
dos de caso®. Ainda mais escassos sdo os estudos
direcionados para a populagio indigena que vive

em areas urbanas, que constitufam 40,0% da po-
pulagdo indigena no Brasil, segundo o censo de-
mografico de 2010”. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi avaliar o estado nutricional antropo-
métrico e o crescimento fisico de criangas Tere-
na residentes na drea urbana de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no primeiro ano de vida.

Métodos
Desenho e populagio de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
que realizou o acompanhamento de criangas in-
digenas Terena durante o primeiro ano de vida.
Participaram do estudo o universo das mulheres
Terena que residiam em quatro aldeias (Agua Bo-
nita, Darcy Ribeiro, Mar¢al de Souza e Tarsila do
Amaral) localizadas na area urbana de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, e que tiveram filhos
nascidos vivos no periodo de 1° de junho de 2017
a 31 de julho de 2018. Essas aldeias sdo as uni-
cas reconhecidas, em drea urbana, pelo referido
estado®. Foram excluidas as criancas nascidas de
gestacdo gemelar (n = 2) e com nascimento pré-
-termo (idade gestacional < 37 semanas, n = 1).

Os Terena pertencem a familia linguistica
Arudk e os primeiros contatos com nio indigenas
ocorreram no século XVI*'. No Mato Grosso do
Sul existem pelo menos 13 terras indigenas (TI)
onde vivem os Terena, além de uma TI no esta-
do de Mato Grosso e duas em Sdo Paulo. E con-
siderada a quinta etnia mais numerosa no Brasil
e 0 grupo com o maior quantitativo de pessoas
vivendo fora das TT (9.626 pessoas)®. A cidade de
Campo Grande esta entre os dez municipios bra-
sileiros com maior populagdo indigena vivendo
na area urbana (5.657 pessoas), e os Terena repre-
sentam dois tercos dessa populagdao®>*.

Os Terena iniciaram a migragao para a cidade
de Campo Grande na década de 1910, com inten-
sificagdo desse fluxo a partir dos anos 1970. Fo-
ram se instalando de forma dispersa nas periferias
da cidade e na forma de agrupamentos®. A partir
desses agrupamentos nas periferias da cidade, na
década de 1990 iniciou-se a construcio de con-
juntos habitacionais, com casas populares especi-
ficamente para a popula¢do indigena, que passa-
ram a ser conhecidas como aldeias urbanas®. Nao
had registros oficiais sobre o quantitativo indigena
nessas aldeias, no entanto, estimativas apontam
que Agua Bonita, Darcy Ribeiro, Marcal de Sou-
za e Tarsila do Amaral tenham, respectivamente,
cerca de 200, 115, 170 e 80 familias residentes™.



Coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados foram coletados por meio de visi-
tas domiciliares em trés ondas: no 1°, no 6° e no
12° més de vida da crianga. No que se refere a
representatividade dos dados, o estudo contem-
plou a totalidade das criancas nascidas nas qua-
tro comunidades urbanas Terena do municipio
de Campo Grande, o que corresponde a metade
dos nascimentos indigenas do municipio no pe-
riodo®.

As entrevistas foram feitas com as mées das
criangas, ndo havendo necessidade de tradutor.
Foram consideradas perdas quando as mées nao
aceitaram participar da pesquisa, quando houve
desisténcia e quando a mae se mudou para outro
municipio durante a de coleta de dados.

O peso e o comprimento da crianga foram
aferidos nas visitas do 6° e do 12° més. Um en-
trevistador foi responsavel por todas as medidas
antropométricas das criangas, tendo sido treina-
do em antropometria. A aferi¢io das medidas
seguiu o protocolo descrito por Lohman et al.*
Para a aferi¢do do comprimento da crianga foi
utilizado antropémetro portatil desmontavel,
com precisdo de 0,1 cm. Para a aferigdo do peso
da crianga foi usada uma balanca eletronica por-
tatil, tipo plataforma, com capacidade para 200
kg e precisao de 50 g. O peso da crianga foi de-
terminado pela fun¢do “mée/bebé” (a crianca foi
pesada com o minimo de roupa possivel, no colo
da mie; posteriormente, apenas a mae foi pesada
para verificar o peso da crianga (peso da crianga
= peso mae e crianga — peso mée).

Foram coletados da Caderneta de Satde da
Crianga o peso e o comprimento ao nascer e as
medidas de peso e comprimento de acompanha-
mento ao longo dos meses durante o primeiro
ano de vida das mesmas.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados com dupla entrada
no programa EpiData 3.1 (EpiData Assoc., Oden-
se, Dinamarca) e as analises estatisticas foram
feitas no Stata 16.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Foram calculados os escores-z
para os indices de peso ao nascer para a idade
gestacional, comprimento ao nascer para a idade
gestacional e razdo peso (kg)/ comprimento (m)
para a idade gestacional, segundo os pardmetros
do Intergrowth — 21st”. Para as medidas antro-
pométricas do 6° e do 12° més foram calculados
0s escores-z para os indices comprimento para a
idade (C/I), peso para a idade (P/I) e indice de

massa corporal (IMC) para a idade (IMC/I), se-
gundo os pardmetros da Organizagio Mundial
da Saude (OMS)*. As diferencas entre os valores
meédios de escores-z para os trés indices ao longo
do tempo (ao nascer, 6 meses e 12 meses) foram
analisadas através do teste Anova, com pos-teste
de Tukey, considerando-se com significincia es-
tatistica valores de p < 0,05.

Os valores de escores-z foram utilizados para
classificar o estado nutricional das criancas. Para
o indice C/I, considerou-se baixo valores de es-
cores-z < -2. Para o indice P/I, considerou-se bai-
x0 peso valores de escores-z < -2 e peso elevado
para idade valores de escores-z > 2. Para o IMC/I,
considerou-se baixo peso valores de escores-z <
-2, sobrepeso valores de escores-z > 2 e < 3 e obe-
sidade valores de escores-z > 3*. Considerou-se
excesso de peso a jungdo das categorias sobrepe-
so e obesidade.

Para as médias de escores-z dos indices an-
tropométricos e para as prevaléncias do estado
nutricional aos 6 e aos 12 meses foram utilizados
exclusivamente os dados antropométricos aferi-
dos na pesquisa, visto que se tratava da avaliacdo
do estado nutricional em uma idade especifica
das criancas. Para a construgdo das curvas de
crescimento, utilizou-se o conjunto de medidas
antropométricas aferidas e aquelas coletadas di-
retamente da Caderneta de Saude da Crianga.
Foram construidas curvas de C/I, P/I e IMC/I.

O namero de aferi¢des antropométricas de
um mesmo individuo variou ao longo do tempo
e as medidas ndo foram equidistantes no tempo,
sendo considerados dados desbalanceados e ndo
estruturados. Assim, para a construc¢io das cur-
vas de crescimento foram utilizados os modelos
aditivos generalizados mistos (GAMM), levando
em consideracio a relacdo existente entre as me-
didas interindividual e intra-individual ao longo
do tempo®. Foi utilizada a fun¢ao de ajuste spline
na construcdo das curvas. O procedimento foi re-
alizado separadamente para cada sexo, incluindo
todas as medidas de cada individuo, tanto aque-
las aferidas como as coletadas das Cadernetas de
Saude das Criangas, seguindo a metodologia pro-
posta por Ferreira et al."!

As curvas ajustadas foram comparadas as
curvas de referéncia da OMS**! de acordo com
sexo e idade. O software Anthro 3.2.2 (WHO
Anthro, Suica) foi utilizado para calcular os es-
cores-z para indices antropométricos. Para o de-
senvolvimento das curvas foi utilizado o software
estatistico R 3.6.8 (R Development Core Team,
2004) e as bibliotecas gamm4** e Ime4*.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul e pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE n°
64555517.6.0000.0021). Houve aprovagdo pelos
lideres das comunidades investigadas e o con-
sentimento livre e esclarecido das mées entrevis-
tadas, bem como de seu responsavel quando ela
tinha menos de 18 anos.

Resultados

Entre 49 criangas elegiveis para o estudo, 42 par-
ticiparam (85,7%). Houve trés recusas (6,1%),
duas desisténcias (4,1%) e duas maes muda-
ram para outro municipio ao longo da pesquisa
(4,1%). Entre as criangas que participaram do es-
tudo, em um caso néo foi possivel obter os dados
antropométricos aos 6 meses devido a uma mu-
danca temporaria de municipio. Para as curvas
de crescimento foram utilizadas 207 medidas de
peso e 207 medidas de comprimento.

Os escores-z médios do indice C/I, em am-
bos os sexos, diminuiram ao longo do primeiro
ano de vida. A diferenca foi estatisticamente sig-
nificativa quando comparadas as médias ao nas-
cer com as médias aos 6 meses e aos 12 meses
no sexo masculino (-0,01 versus -0,47; p < 0,05 e
-0,01 versus -0,67; p < 0,05; respectivamente) e no
sexo feminino (0,18 versus -0,36; p < 0,05 e 0,18
versus -0,53; p < 0,05; respectivamente). Para o
indice P/I ndo houve diferenga ao longo do tem-
po em ambos os sexos. A média de escore-z do
IMC/1 foi maior aos 6 meses quando comparado
com o0 escore-z ao nascer para o sexo masculino
(0,15 versus 0,78; p < 0,05) (Tabela 1).

No sexo masculino, a prevaléncia de baixo
C/I no final do primeiro ano de vida foi de 4,5%.
No sexo feminino, houve um caso de baixo C/I
aos 12 meses. Ndo foram registrados casos de
baixo peso entre as criangas avaliadas, de acor-
do com os indices P/I e IMC/I, respectivamente.
Segundo o indice P/I, 4,5% dos meninos e 10,0%
das meninas apresentaram peso elevado para
idade no final do primeiro ano de vida. Segun-
do o IMC/I, o excesso de peso foi registrado em
4,5% dos meninos e 20,0% das meninas aos 12
meses (Tabela 2).

As curvas de C/I, tanto para os meninos
como para as meninas, ndo alcangam em ne-
nhum momento a mediana da populagio de refe-
réncia, com exce¢do do momento do nascimen-

to, quando partem préximas ao escorez-0. Para
as meninas, o afastamento em relacdo 4 mediana
parece mais acentuado que o dos meninos, com
uma leve aproximacéo por volta dos 6 meses até
os 10 meses aproximadamente, quando também
voltam a se afastar (Figura 1).

No que se refere ao indice P/I, a curva mascu-
lina segue bem proxima a mediana, com algumas
flutuagdes ao longo do tempo. Ja para as meni-
nas, a curva inicia levemente acima da mediana,
sobrepondo-se a ela aproximadamente aos 30
dias de vida e a partir dos 4 meses, permanecen-
do acima dela (Figura 2).

A curva masculina do IMC/I iniciou sua tra-
jetéria préxima a mediana e na sequéncia ficou
abaixo da mediana até por volta dos 3 meses,
quando a superou definitivamente. Para as me-
ninas, a curva de IMC/I esteve sempre acima da
mediana de referéncia (Figura 3).

Discussao

Em sintese, os dados aqui registrados para as
criangas Terena apontam para um crescimento
linear médio inferior ao esperado a partir dos
critérios internacionalmente utilizados para a
avaliacdo do crescimento fisico e do estado nutri-
cional de criancas. Ao mesmo tempo, registram
excesso de peso ja no primeiro ano de vida, bem
como um ganho de peso superior ao da mediana
de referéncia.

As criangas Terena avaliadas apresentam um
perfil mais favoravel do que aquele observado em
alguns estudos transversais que foram realizados
em décadas passadas em comunidades Terena
nao urbanas, que revelaram a época prevaléncias
elevadas de baixa E/I***, chegando a 26,1% entre
criangas de um a cinco anos®*. No comparativo
com as criangas indigenas menores de um ano,
avaliadas no primeiro e unico Inquérito Nacional
de Satde e Nutrigao de Povos Indigenas, realiza-
do em dareas rurais, a prevaléncia de baixo C/I no
final do primeiro ano de vida das criangas Terena
também foi menor (4,8% versus 14,9%)*.

As baixas prevaléncias de déficits estaturais
observadas entre as criancas Terena poderiam
apontar para um crescimento linear dtimo, bem
como para a vigéncia de condi¢des socioam-
bientais favoraveis ao crescimento infantil. No
entanto, ndo parece ser este o caso. As curvas de
C/I permaneceram abaixo das medianas de refe-
réncia ao longo de todo o primeiro ano de vida.
Além disso, estudo ja publicado dessa mesma po-
pulagdo® mostra que varidveis como escolarida-



Tabela 1. Média e desvio-padrio de escore-z de indices antropométricos da coorte de nascimentos Terena, ao
nascer, aos 6 meses e aos 12 meses, segundo o sexo. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2018.

Comprimento/idade Peso/idade Indice de massa corporal/idade
Idade Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n=22 n=19 n=22 n=19 n=22 n=19

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)

Aonascer*  -0,01(0,90)* 0,18 (0,85)* 0,09 (1,06)* 0,69(091)*  0,15(1,17)* 0,80 (1,09)*
6 meses 0,47 (1,09)®  -0,36(0,68)® 0,31 (1,26)* 0,67 (0,93)* 0,78 (1,05)" 1,16 (1,03)
12 meses 20,67 (0,95) " -0,53(0,74)® 0,12(0,95)* 0,61 (L,16)* 0,70 (0,78)®  1,25(1,17)*

* Para os dados ao nascer: comprimento/idade gestacional, peso/idade gestacional e relagdo peso-comprimento/idade gestacional,
segundo Intergrowth — 21st”. Escores-z aos 6 e 12 meses, segundo a Organiza¢do Mundial da Satide®. Letras diferentes nas
colunas indicam diferenca estatistica significativa pelo teste de Tukey (p < 0,05). DP: desvio-padrao.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Prevaléncias de baixo comprimento para a idade, sobrepeso e obesidade da coorte de nascimentos
Terena, ao nascer, aos 6 meses e aos 12 meses, segundo o sexo. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2018

(n=41).

Meninos Meninas

Estado nutricional Ao nascer 6meses 12meses Ao nascer 6 meses 12 meses
n=22 n=22 n=22 n=20 n=19 n=20

Comprimento para idade

Baixo comprimento para idade (%) 4,5
Peso para idade

Peso elevado para idade (%) 4,5
IMC para idade

Sobrepeso (%) 4,5

Obesidade (%) 4,5

9,1 4,5 - - 5,0
4,5 4,5 10,0 5,3 10,0

_ , 5,0 15,8 15,0
4,5 4,5 5,0 - 5,0

Escores-z ao nascer: Intergrowth - 21st¥. Escores-z aos 6 e 12 meses: Organizagao Mundial da Saude*. IMC: indice de massa

corporal.

Fonte: Autores.

de materna, condi¢des de saneamento, habitacao
e renda per capita apresentam indicadores siste-
maticamente piores do que aqueles registrados
para a populac¢do brasileira e do estado de Mato
Grosso do Sul*®**°. Quase metade das mulheres
Terena (46,5%) tinham até oito anos de estudo,
74,4% residiam em domicilios que ndo estavam
ligados a rede coletora de esgoto e um tergo re-
sidia em casas onde havia de sete a nove mora-
dores*”!. A renda per capita atingiu um valor
maximo de R$ 800,00, sendo que em 65,5% dos
domicilios esse valor ndo passou de R$ 265,00%.
Os dados revelam que pelo menos metade dessas
criangas estava anémica aos 6 (53,6%) e aos 12
meses de idade (61,9%)". A diarreia foi registra-
da para 19,5% das criangas na semana anterior a
entrevista dos 6 meses de idade e o aleitamento
materno exclusivo teve uma dura¢do mediana de
2,5 meses®. Esse conjunto de variaveis delineia,
portanto, um cendrio amplamente desfavoravel

para a saide e a nutri¢do infantis, e que possi-
velmente tera um efeito cumulativo ao longo da
infancia.

A literatura tem apontado que o crescimento
humano até os cinco anos de idade sofre pouca
influéncia genética®>*. A proposta de aplicabili-
dade universal de pardmetros antropométricos
de avalia¢do do crescimento infantil preconizada
pela OMS se baseia nessas evidéncias, que apon-
tam menor influéncia da variabilidade genética
quando comparada ao impacto das condigoes
ambientais sobre o crescimento fisico infantil.
As curvas de crescimento Terena sdo compati-
veis com as precarias condi¢des ambientais e de
sadde a que estas criancas sdo submetidas desde
o nascimento, e é plausivel ver nelas o impacto
negativo desse cendrio. Em outras palavras, em
seu conjunto e em suas interagdes, esses fatores
tém um reconhecido impacto nas condicoes de
nutri¢do e crescimento fisico infantis e em parte
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Figura 1. Curvas de comprimento (cm) de meninos (A) e meninas (B) Terena até 12 meses de idade em
comparagdo com os escores-z da populagdo de referéncia da Organizagio Mundial da Saude. Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, 2017-2018.

Fonte: Autores.

explicam o comportamento das curvas de cresci-
mento das criangas Terena aqui avaliadas.
Contextos equivalentes tém sido apontados
na andlise da situagdo nutricional de criangas in-
digenas em todo o pais e apontam para condigoes
socioecondmicas e sanitarias precarias, além de
perfis nutricionais em que predominam déficits
estaturais em prevaléncias usualmente elevadas e
superiores aquelas registradas entre criangas nao
indigenas das mesmas regides*'*"*. Evidéncias na
literatura sugerem que condi¢des de saneamen-

to basico inadequadas tém efeito negativo no
crescimento e desenvolvimento infantil, devido
a maior exposi¢do a patégenos e mesmo aos me-
canismos sociais e econdmicos que estao ligados
a essas condi¢des™. Em trabalho que analisou a
presenca dos servigos de saneamento basico em
domicilios urbanos com criancas de até 5 anos
de idade, baseado nos dados do Censo 2010,
revelou que os domicilios indigenas apresenta-
vam em geral a menor frequéncia de servigos de
saneamento adequado®™. A maior escolaridade
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Figura 2. Curvas de peso (Kg) de meninos (A) e meninas (B) Terena até 12 meses de idade em comparagdo com
os escores-z da populagdo de referéncia da Organizagdo Mundial da Saide. Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

2017-2018.

Fonte: Autores.

materna estd associada a uma série de compor-
tamentos que podem ser positivos para a satde
e a nutri¢do da crian¢a, como maior duragio da
amamentacio, uso dos servicos de saude e ali-
mentacdo infantil apropriada, além de normal-
mente significar melhores condigdes economicas
para a familia, o que, conjuntamente, pode in-
fluenciar no crescimento linear’.

Ainda que a avaliagdo do excesso de peso
pelo indice IMC/I em criangas menores de 5 anos

necessite de avaliacbes complementares para o
diagnéstico, nas criangas Terena foram registra-
das prevaléncias ao final do primeiro ano de vida
semelhantes aquelas encontradas entre criangas
nao indigenas menores de um ano no pais (12,3%
versus 9,1%)°. Sdo raros os estudos que avaliaram
excesso de peso entre criangas indigenas no Bra-
sil, especialmente nessa faixa etaria e utilizando o
indice IMC/I, que é recomendado para a classifi-
cacdo de sobrepeso e obesidade infantil e compa-
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Fonte: Autores.

ra¢do com a populagido de referéncia da OMS>%.
Entre criangas Xukuru do Orurubd menores de 2
anos em Pernambuco, segundo o IMC/I, a pre-
valéncia de excesso de peso foi de 6,9%". Entre
criangas Patax6 menores de 5 anos em Minas
Gerais, a prevaléncia de sobrepeso, também se-
gundo o IMC/I, foi de 2,9%". Em ambos os es-
tudos'** os autores apontam que as prevaléncias
de excesso de peso registradas refletem, em gran-
de medida, as transformagdes nas estratégias de

subsisténcia, aliadas as modificagdes nos padroes
alimentares e de atividade fisica entre as popula-
¢oes nativas.

Na interpretagido do excesso de peso entre
criangas ¢ importante considerar o peso dos pais;
uma crianga com um dos pais obesos tem pro-
babilidade 40,0% maior de apresentar excesso de
peso; quando os dois sdo obesos a probabilidade
aumenta para 70,0%%. A obesidade, assim como
outras DCNT, tem sido referida com frequéncia



em estudos com adultos indigenas no pais'>'®1%>*

62, Além disso, resultado de estudo com a mesma
populagio avaliada no presente trabalho apontou
que 61,0% das mulheres Terena estavam com ex-
cesso de peso antes da gestacdo e a obesidade pré-
-gestacional materna esteve associada ao maior
peso ao nascer das criancas Terena®. O excesso
de peso durante a infincia aumenta o risco de ex-
cesso de peso na adolescéncia e na vida adulta e
esta associado ao surgimento de DCNT®-%.

Quando examinados os dados de forma
longitudinal, observa-se que a curva de C/I das
criangas Terena ndo alcancou a mediana da po-
pulagédo de referéncia em nenhum momento du-
rante o primeiro ano de vida, sendo registradas
flutuagdes ao longo do tempo: apresenta maior
distanciamento da mediana até os 6 meses, com
uma posterior aproximagdo até os 10 meses,
quando volta a se distanciar. Somado a esse qua-
dro, as médias dos escores-z do indice C/I dimi-
nuiram ao longo do primeiro ano de vida. Por
outro lado, a curva de P/I, especialmente entre as
meninas, inicia levemente acima da mediana, so-
brepondo-se a mesma por volta do primeiro més
de vida e a partir do quarto més segue uma traje-
toria acima do escores-z 0. As curvas de IMC/I
acompanham a mesma tendéncia, e é também no
sexo feminino que a curva Terena permanece sis-
tematicamente acima da mediana de referéncia.

O tnico estudo localizado que avaliou lon-
gitudinalmente o crescimento fisico de criangas
indigenas no Brasil foi entre criancas Xavante
menores de 10 anos no Mato Grosso''. A pesqui-
sa mostrou que as curvas de E/I dessas criangas
partem, para ambos os sexos, proximas a media-
na da populagdo de referéncia, comegando a se
distanciar da mesma por volta dos 6 a 8 meses
de idade, mas, diferentemente do observado en-
tre os Terena, alcangam o escores-z -2 por volta
dos 12 meses. De maneira semelhante, a curva de
P/I parte proxima da mediana, mas por volta dos
6 a 8 meses se distancia negativamente, embora
ndo chegue a alcangar o escores-z -2 em nenhum
momento de sua trajetéria'’. Em contrapartida,
entre os Terena a curva de P/I, especialmente en-
tre as meninas, supera a mediana da populacio
de referéncia. Sio raros os estudos com povos na-
tivos de outras partes do mundo que realizaram
analises longitudinais sobre o crescimento fisico
de criangas, e, somado a isso, diferencas metodo-
légicas dificultam e limitam qualquer tentativa
de comparagio®.

Estudos apontam que falhas no crescimen-
to linear durante os dois primeiros anos de vida
geram maiores riscos de morbimortalidade e

podem levar a desfechos desfavoraveis a longo
prazo, como menor estatura na idade adulta,
redugdo da produtividade econdmica e, para as
mulheres, menor peso da prole ao nascer®”. Ha
também um maior risco de desenvolver na vida
adulta DCNT, especialmente quando experimen-
tam rapido ganho de peso apos os dois primeiros
anos de vida® .

Padroes de crescimento que apresentam si-
multaneamente déficits estaturais e excesso de
peso tém sido descritos na literatura®®>"”°. Revi-
sdo sistemdtica com pesquisas de paises de média
e baixa renda verificou que, embora a desnutri-
¢do infantil esteja diminuindo, ainda h4 popula-
¢Oes com elevadas frequéncias de déficits de cres-
cimento linear e a0 mesmo tempo com registros
crescentes de excesso de peso, produzindo uma
dupla carga de doenga em niveis populacional e
individual”.

O quadro registrado entre as criangas Tere-
na revela curvas de C/I sistematicamente abaixo
da mediana de referéncia, apontando para falhas
no crescimento, e o excesso de peso aparece ja
no primeiro ano de vida. Embora o universo de
criangas avaliadas seja reduzido e ndo disponha-
mos de informagdes sobre o consumo alimentar
dessa populagio, o quadro é compativel com pro-
cessos de transi¢do alimentar e nutricional que
vém sendo referidos entre adultos indigenas de
diversas etnias no pais ha pelo menos duas déca-
das®*-6272, Esses registros descrevem elevadas pre-
valéncias de sobrepeso e obesidade e a emergén-
cia de outras DCNT, como hipertenséo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Em nivel nacional,
esse quadro é evidenciado no Inquérito Nacional
entre mulheres em idade reprodutiva'.

A urbanizacio, experimentada pela popula-
¢do Terena aqui avaliada, pode ser um ponto im-
portante na compreensao do perfil de crescimen-
to encontrado entre suas criangas. Embora povos
indigenas no pais tenham passado por impor-
tantes mudangas nos modos de subsisténcia ao
longo da histéria, a migra¢do para centros urba-
nos pode acelerar ainda mais as transformagdes,
envolvendo a ado¢io de dietas de alto valor ca-
lérico, ricas em gorduras e carboidratos simples,
com alto teor de sal e baixa quantidade de fibras
alimentares; as mudangas também se estendem
para os padroes de atividade fisica, que podem
ser afetados negativamente por esse processo>”>.

Por fim, destacamos que periodos maiores
de acompanhamento do crescimento fisico de
criangas indigenas podem ser importantes para
entender esse processo complexo, ainda pouco
descrito na literatura. Constituem limitacdes do
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estudo o seguimento durante apenas o primeiro
ano de vida e o numero de criancas avaliadas,
ainda que a totalidade de criancas nascidas no
periodo tenha sido incluida no estudo e acompa-
nhada durante todo o periodo. Outras limitagdes
residem no nimero de avaliagdes antropométri-
cas e o intervalo variavel entre elas.

Conclusao

Ainda que a mudanga para o ambiente urbano
possa potencialmente representar uma melhora
nas condi¢cdes ambientais e de acesso a bens e
servigos, incluindo os de satde, nas familias aqui
acompanhadas ela ndo se traduz na garantia de
condigdes francamente favoraveis para o cresci-
mento e a nutri¢do infantis. A inser¢io no am-
biente urbano ocorreu nas periferias de Campo
Grande e nos estratos socioeconémicos mais bai-
xos, onde vivenciam condi¢des precdrias de sa-
neamento, habitac¢do e, em termos mais amplos,
menor acesso a bens e servi¢os, incluindo os de
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da redagdo e revisio do manuscrito e da aprova-
¢do final.

saude, quando comparadas as de outros segmen-
tos sociais. Seus indicadores socioecondmicos e
de saneamento sdo sistematicamente piores do
que as médias regionais e nacionais, o que aponta
para a dimensao racial das importantes desigual-
dades socioecondmicas e de iniquidades em sau-
de que atingem os povos indigenas no pais.

Os dados sugerem ainda que a populagdo
urbana Terena estd atravessando um rapido pro-
cesso de transi¢do nutricional, com excesso de
peso presente ja no primeiro ano de vida, o que
representa, em médio e longo prazo, um inegavel
desafio para os servigos de satide que atendem
a esta e a outras popula¢des indigenas que hoje
vivem em ambientes urbanos. E urgente que as
politicas e programas de saude direcionados a
povos indigenas considerem essas particulari-
dades e sejam capazes de contemplar o crescente
contingente populacional indigena que vive em
areas urbanas, atualmente nao assistidos pela
Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas, que se destina apenas a indigenas re-
sidentes em TL



Financiamento

Fundagdo de Apoio ao Desenvolvimento do En-
sino, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato
Grosso do Sul; Departamento de Ciéncia e Tec-
nologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos, Ministério da Saude; Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (TO n° 026/17). Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior;
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(Codigo de Financiamento 001).

Referéncias

1. Anderson I, Robson B, Connolly M, Al-Yaman E
Bjertness E, King A, Tynan M, Madden R, Bang A,
Coimbra CE Jr, Pesantes MA, Amigo H, Andronov S,
Armien B, Obando DA, Axelsson P, Bhatti ZS, Bhut-
ta ZA, Bjerregaard P, Bjertness MB, Briceno-Leon R,
Broderstad AR, Bustos P, Chongsuvivatwong V, Chu
J, Deji, Gouda J, Harikumar R, Htay T'T, Htet AS, Izu-
gbara C, Kamaka M, King M, Kodavanti MR, Lara M,
Laxmaiah A, Lema C, Taborda AM, Liabsuetrakul T,
Lobanov A, Melhus M, Meshram I, Miranda JJ, Mu
TT, Nagalla B, Nimmathota A, Popov Al, Poveda
AM, Ram F Reich H, Santos RV, Sein AA, Shekhar
C, Sherpa LY, Skold P, Tano S, Tanywe A, Ugwu C,
Ugwu E Vapattanawong P, Wan X, Welch JR, Yang G,
Yang Z, Yap L. Indigenous and tribal peoples” health
(The Lancet-Lowitja Institute Global Collaboration):
a population study. Lancet 2016; 388(10040):131-157.

2. Gracey M, King M. Indigenous health part 1: de-
terminants and disease patterns. Lancet 2009;
374(9683):65-75.

3. Montenegro RA, Stephens C. Indigenous health
in Latin America and the Caribbean. Lancet 2006;
367(9525):1859-1869.

4.  Horta BL, Santos RV, Welch JR, Cardoso AM, Santos
JV, Assis AM, Lira PC, Coimbra CE Jr. Nutritional
status of indigenous children: findings from the First
National Survey of Indigenous People’s Health and
Nutrition in Brazil. Int ] Equity Health 2013; 12:23.

5. Marinho GL, Borges GM, Paz EPA, Santos RV. Mor-
talidade infantil de indigenas e ndo indigenas nas mi-
crorregides do Brasil. Rev Bras Enferm 2019; 72(1):57-
63.

10.

11.

12.

Leite MS, Cardoso AM, Coimbra Jr CEA, Welch JR,
Gugelmin SA, Lira PC, Horta BL, Santos RV, Esco-
bar AL. Prevalence of anemia and associated factors
among indigenous children in Brazil: results from the
First National Survey of Indigenous People’s Health
and Nutrition. Nutr ] 2013; 12:69.

Escobar AL, Coimbra Jr. CEA, Welch JR, Horta BL,
Santos RV, Cardoso AM. Diarrhea and health inequity
among Indigenous children in Brazil: results from the
First National Survey of Indigenous People’s Health
and Nutrition. BMC Public Health 2015; 15:191.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Estado nutri-
cional antropométrico da crianga e da mde: prevaléncia
de indicadores antropométrico de criangas brasileiras
menores de 5 anos de idade e suas mdes bioldgicas. Rio
de Janeiro: UFR]J; 2022.

Barreto CTG, Cardoso AM, Coimbra Jr CEA. Nutri-
tional status of Guarani indigenous children in the
States of Rio de Janeiro and Sdo Paulo, Brazil. Cad
Saude Publica 2014; 30(3):657-662.

Ferreira AA, Welch JR, Santos RV, Gugelmin SA,
Coimbra Jr CEA. Nutritional status and growth of
indigenous Xavante children, Central Brazil. Nutr |
2012; 11:3.

Leite MS, Santos RV, Gugelmin SA, Coimbra Jr CEA.
Crescimento fisico e perfil nutricional da popula-
¢do indigena Xavante de Sangradouro-Volta Gran-
de, Mato Grosso, Brasil. Cad Saude Publica 2006;
22(2):265-276.

Orellana JDY, Marrero L, Alves CLM, Ruiz CMV, Ha-
con SS, Oliveira MW, Basta PC. Association of severe
stunting in indigenous Yanomami children with ma-
ternal short stature: clues about the intergerational
transmission. Cien Saude Colet 2019; 24(5):1875-1883.

—_
—

$T0T ‘€1-T:(T1)6T ©AIR[0D) 2PTILS 3 BOUIID



—_
[\S)

Bresan D et al

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Pantoja LN, Orellana JDY, Leite MS, Basta PC. Cober-
tura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Indigena (SISVAN-I) e prevaléncia de desvios nutri-
cionais em criangas Yanomami menores de 60 meses,
Amazonia, Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant 2014;
14(1):53-63.

Fédvaro TR, Ferreira AA, Cunha GM, Coimbra Jr
CEA. Excesso de peso em criangas indigenas Xuku-
ru do Ororuba, Pernambuco, Brasil: magnitude e
fatores associados. Cad Saude Publica 2019; 35(Supl.
3):e00056619.

Santos AP, Mazzeti CMDS, Franco MDCP, Santos
NLGO, Conde WL, Leite MS, Pimenta AM, Villela
LCM, Castro TG. Estado nutricional e condi¢des am-
bientais e de saude de criancas Patax6, Minas Gerais,
Brasil. Cad Saude Publica 2018; 34(6):e00165817.
Coimbra CE, Tavares FG, Ferreira AA, Welch JR, Hor-
ta BL, Cardoso AM, Santos RV. Socioeconomic deter-
minants of excess weight and obesity among Indige-
nous women: findings from the First National Survey
of Indigenous People’s Health and Nutrition in Brazil.
Public Health Nutr 2021; 24(7):1941-1951.

Bresan D, Bastos JL, Leite MS. Epidemiologia da hi-
pertensdo arterial em indigenas Kaingang, Terra Indi-
gena Xapeco, Santa Catarina, Brasil, 2013. Cad Saude
Publica 2015; 31(2):331-344.

Favaro TR, Santos RV, Cunha GM, Leite IC, Coim-
bra Jr CEA. Obesidade e excesso de peso em adultos
indigenas Xukuru do Ororubd, Pernambuco, Brasil:
magnitude, fatores socioeconoémicos e demograficos
associados. Cad Saude Publica 2015; 31(8):1685-1697.
Chagas CA, Castro TG, Leite MS, Barroso MAC,
Viana M, Beinner MA, Pimenta AM. Prevaléncia es-
timada e fatores associados a hipertensio arterial em
indigenas adultos Krenak do Estado de Minas Gerais,
Brasil. Cad Saude Publica 2020; 36(1):00206818.
Popkin BM, Corvalan C, Grummer-Strawn LM.
Dynamics of the double burden of malnutrition
and the changing nutrition reality. Lancet 2020;
395(10217):65-74.

Villena-Esponera MP, Moreno-Rojas R, Molina-Recio
G. Food insecurity and the double burden of malnu-
trition of Indigenous refugee Epera Siapidara. J Immi-
grant Minority Health 2019; 21(5):1035-1042.
Ramirez-Zea M, Kroker-Lobos ME, Close-Fernandez
R, Kanter R. The double burden of malnutrition in
indigenous and nonindigenous Guatemalan popula-
tions. Am J Clin Nutr 2014; 100(6):1644S-1651S.
Wong CY, Zalilah, MS, Chua, EY, Norhasmah S, Chin
YS, NurAsyura AS. Double-burden of malnutrition
among the indigenous peoples (Orang Asli) of Penin-
sular Malaysia. BMC Public Health 2015; 15:680.
Jensen SKG, Berens AE, Nelson CA. Effects of poverty
on interacting biological systems underlying child de-
velopment. Lancet 2017; 1(3):225-239.

Jehn M, Brewis A. Paradoxical malnutrition in mo-
ther-child pairs: untangling the phenomenon of over-
and under-nutrition in underdeveloped economies.
Econ Hum Biol 2009; 7(1):28-35.

Barker DJP. Mothers, babies and disease in later life. J
R Soc Med 1995; 88(8):458.

Cameron N. Growth patterns in adverse environ-
ments. Amer ] Hum Biol 2007; 19(5):615-621.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ferreira ALF, Leite, MS, Tavares NI, Santos RV. Ali-
mentagdo e nutri¢do dos povos indigenas no Brasil.
In: Kac G, Sichieri R, Gigante DP, organizadores. Epi-
demiologia nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz/Athe-
neu. No prelo 2024.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo demogrdfico 2010: caracteristicas gerais dos in-
digenas. Rio de Janeiro: IBGE; 2012.

Secretaria Especial de Cidadania do Estado de Mato
Grosso do Sul. Comunidades indigenas [internet].
2021. [acessado 2021 jul 18]. Disponivel em: https://
www.secid.ms.gov.br/comunidades-indigenas-2/
Oberg K. The Terena and the Caduveo of Southern
Mato Grosso, Brazil. Washington: Institute of Social
Anthropology; 1949.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Banco multidimensional de estatisticas — consultas li-
vres [internet]. 2010. [acessado 2018 jul 5]. Disponivel
em: https://www.bme.ibge.gov.br/app/adhoc/index.jsp
Mussi VPL. As estratégias de insercio dos indios Te-
rena: da aldeia ao espago urbano (1990-2005) [tese].
Assis: Universidade Estadual Paulista; 2006.
Comissio Pré-Indio de Sdo Paulo. A cidade como local
de afirmagdo dos direitos indigenas. Sdo Paulo: Centro
Gaspar Garcia de Direitos Humanos; 2013.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Nascidos vivos
Mato Grosso do Sul [internet]. 2017. [acessado 2019
jul 8]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvms.def

Lohman TG, Roche AE, Martorell R. Anthropometric
Standardization Reference Manual. Champaign: Hu-
man Kinetics; 1988.

Villar J, Cheikh Ismail L, Victora CG, Ohuma EO,
Bertino E, Altman DG, Lambert A, Papageorghiou
AT, Carvalho M, Jaffer YA, Gravett MG, Purwar M,
Frederick IO, Noble AJ, Pang R, Barros FC, Chumlea
C, Bhutta ZA, Kennedy SH; International Fetal and
Newborn Growth Consortium for the 21st Century
(INTERGROWTH-21st). International standards for
newborn weight, length, and head circumference by
gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional
Study of the INTERGROWTH-21st Project. Lancet
2014; 384(9946):857-868.

World Health Organization (WHO). Child Growth
Standards: length/height-for-age, weight-for-age, wei-
ght for-length, weight-for-height and body mass index-
-for-age: methods and development. Geneva: WHO;
2006.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Orientagdes para a
coleta e andlise de dados antropométricos em servicos
de satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional. Brasilia: MS; 2011.

Pinheiro JC, Bates DM. Mixed effects models in S and
S-PLUS. New York: Springer-Verlag; 2000.

De Onis M, Onyango AW. WHO child growth stan-
dards. Lancet 2008; 371(9608):204.

Wood S, Scheipl F. Package ‘gamm4’ [internet]. 2017.
[cited 2019 out 31]. Available from: https://cran.r-
-project.org/web/packages/gamm4/gamm4.pdf

Dai B, Scheipl F Grothendieck G, Green P, Fox ],
Bauer A, Krivitsky PN, Tanaka E, Jagan M. Package
‘Ime4’ [internet]. 2019. [cited 2019 out 31]. Available
from: https://cran.r-project.org/web/packages/Ime4/
Ime4.pdf



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ribas DLB, Sganzerla A, Zorzatto JR, Philippi ST. Nu-
tri¢do e saude infantil em uma comunidade indigena
Teréna, Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad Saude Publica
2001; 17(2):323-331.

Alves GMS, Morais MB, Fagundes-Neto U. Estado
nutricional e teste de hidrogénio no ar expirado com
lactose e lactulose em criangas indigenas terenas. J Pe-
diatr (Rio J) 2002; 78(2):113-119.

Morais, MB, Alves GMS, Fagundes-Neto U. Estado
nutricional de crian¢as indias Terenas: evolugdo do
peso e estatura e prevaléncia atual de anemia. ] Pediatr
(Rio J) 2005; 81(5):383-389.

Bresan D, Pontes ERJC, Leite MS. Fatores associa-
dos ao peso ao nascer de criangas indigenas Terena,
residentes na drea urbana de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil. Cad Saude Publica 2019; 3(Supl.
35):e00086819.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Renda domiciliar per capita 2017 [Internet]. [acessa-
do 2019 jan 30]. Disponivel em: https://ftp.ibge.gov.
br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional _
por_Amostra_de_Domicilios_continua/Renda_do-
miciliar_per_capita/Renda_domiciliar_per_capi-
ta_2017.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa nacional de saneamento bdsico 2017: abaste-
cimento de dgua e esgotamento sanitdrio. Rio de Janei-
ro: IBGE; 2020.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Conti-
nua. Rio de Janeiro: IBGE; 2020.

Bresan D. Crescimento fisico e condigdes de satide e nu-
tricdo de criangas Terena em Campo Grande, MS: um
estudo de coorte [tese]. Campo Grande: Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul; 2019.

Bogin B. Patterns of human growth. Cambridge: Cam-
bridge University Press; 1999.

Eveleth PB, Tanner JM. Worldwide variation in human
growth. Cambridge: Cambridge University Press; 1990.
Cumming O, Cairncross S. Can water, sanitation and
hygiene help eliminate stunting? Current evidence
and policy implications. Matern Child Nutr 2016;
12(Suppl. 1):91-105.

Raupp L, Cunha GM, Favaro TR, Santos RV. Sanea-
mento basico e desigualdades de cor/raga em domici-
lios urbanos com a presenga de criangas menores de
5 anos, com foco na populagao indigena. Cad Saude
Publica 2019; 35(Supl. 3):e00058518.

Mensch BS, Chuang EK, Melnikas AJ, Psaki SR. Evi-
dence for causal links between education and mater-
nal and child health: systematic review. Trop Med Int
Health 2019; 24(5):504-522.

World Health Organization (WHO). Training Course
on Child Growth Assessment. Geneva: World Health
Organization; 2008.

De Onis M, Lobstein, T. Defining obesity risk status
in the general childhood population: which cut-offs
should we use? Int ] Pediatr Obes 2010; 5(6):458.
Coimbra Jr CEA, Santos RV, Cardoso AM, Souza MC,
Garnelo L, Rassi E, Follér ML, Horta BL. The First
National Survey of Indigenous People’s Health and
Nutrition in Brazil: rationale, methodology, and over-
view of results. BMC Public Health 2013; 13:52.
Tavares FG, Coimbra Jr. CEA, Cardoso AM. Niveis
tensionais de adultos indigenas Surui, Rondénia, Bra-
sil. Cien Saude Colet 2013; 18(5):1399-1409.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Gimeno SGA, Rodrigues D, Pagliaro H, Cano EN,
Lima EED, Baruzzi RG. Perfil metabdlico e antropo-
métrico de indios Arudk: Mehindku, Waur4 e Yawala-
piti, Alto Xingu, Brasil Central, 2000/2002. Cad Saude
Publica 2007; 23(8):1946-1954.

Oliveira GE, Oliveira TR, Rodrigues FF, Corréa LF,
Ikejiri AT, Casulari LA. Prevalence of diabetes melli-
tus and impaired glucose tolerance in indigenous pe-
ople from Aldeia Jaguapiru, Brazil. Rev Panam Salud
Piiblica 2011; 29(5):315-321.

Daniels SR. Complications of obesity in children
and adolescents. Int ] Obes (Lond) 2009; 33(Suppl
.1):S60-S605.

Vos MB, Welsh J. Childhood obesity: update on pre-
disposing factors and prevention strategies. Curr Gas-
troenterol Rep 2010; 12(4):280-287.

Urlacher SS, Blackwell AD, Liebert MA, Madimenos
FC, Cepon-Robins TJ, Gildner TE, et al. Physical
growth of the shuar: Height, Weight, and BMI refe-
rences for an indigenous amazonian population. Am |
Hum Biol 2016; 28(1):16-30.

Alfonso-Durruty MP, Valeggia CR. Growth patterns
among indigenous Qom children of the Argentine
Gran Chaco. Am ] Hum Biol 2016; 28(6):895-904.
Victora CG, Adair L, Fall C, Hallal M, Reynaldo, Ri-
chter L, Sachdev HS; Maternal and Child Undernutri-
tion Study Group. Maternal and child undernutrition:
consequences for adult health and human capital.
Lancet 2008; 371(9609):340-357.

Adair LS, Fall CHD, Osmond C, Stein AD, Marto-
rell R, Ramirez-Zea M, Sachdev HS, Dahly DL, Bas
I, Norris SA, Micklesfield L, Hallal P, Victora CG;
COHORTS group. Associations of linear growth and
relative weight gain during early life with adult health
and human capital in countries of low and middle in-
come: findings from five birth cohort studies. Lancet
2013; 382(9891):525-534.

De Onis M, Branca F. Childhood stunting: a global
perspective. Matern Child Nutr 2016; 12(Suppl. 1):12-
26.

Popkin BM, Richards MK, Monteiro CA. Stunting is
associated with overweight in children of four nations
that are going through the nutrition transition. ] Nutr
1996; 126(12):3009-3016.

Tzioumis E, Kay MC, Bentley ME, Adair LS. Pre-
valence and trends in the childhood dual burden of
malnutrition in low- and middle-income countries,
1990-2012. Public Health Nutr 2016; 19(8):1375-1388.
Lourengo AEP, Santos RV, Orellana JDY, Coimbra Jr.
CEA. Nutrition transition in Amazonia: Obesity and
socioeconomic change in the Surui Indians from Bra-
zil. Amer ] Hum Biol 2008; 20(5):564-571.

Damman S, Eide WB, Kuhnlein HV. Indigenous peo-
ples’ nutrition transition in a right to food perspective.
Food Policy 2008; 33(2):135-155.

Artigo apresentado em 15/09/2023
Aprovado em 29/02/2024
Versdo final apresentada em 02/05/2024

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu
Gomes, Antonio Augusto Moura da Silva

() ISHE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

—
W

$T0T ‘€1-T:(T1)6T ©AIR[0D) 2PTILS 3 BOUIID



	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.2et92p0

