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Abstract This study evaluates the nutritional
status of children and women of an indigenous
Yanomamigroup, and seeks to clarify associat-
ed factors. It was a cross-sectional study, carried
out in 17 villages, in 2014. For evaluation of nu-
tritional status we used 2006 growth standards
to assign height-for-age (stunting)Z-scores (Z),
weight-for-age Z (underweight) and weight-for-
height Z (wasting and overweight), using the soft-
ware WHO-Anthro and WHO-AnthroPlus. Short
stature (SS) was defined as values lower 145cm for
mothers over the age of 18. The Poisson regression
was made in R software. Among children under
60 months the prevalences were: stunting 83.8%;
underweight 50%; wasting 5.4%; and overweight
2.7%. In 59.5% of the children there was severe
stunting, and 68.1% of the mothers were SS. Prev-
alence ratio (PR) for severe stunting was higher in
age group 36-59 months, in comparison with age
group 0.1-23 (PR = 1.3; CI 95%: 1.1-2.3), as did
also children of mothers with SS, when compared
to the children of mothers without SS (PR = 2.1;
CI 95%; 1.2-3.6). The alarming rates of stunting
and severe stunting reveal the seriousness of the
nutritional situation children. The association of
severe stunting in infants and in mothers reflects
the intergenerational nature of the problem.

Key words Nutritional assessment, Indigenous
South American people, Intergenerational trans-
mission, Health surveys, Brazil

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o esta-
do nutricional de criangas e mulheres indigenas
Yanomami e elucidar fatores associados. Estudo
transversal, realizado em 17 aldeias, em 2014.
Para a avaliagio do estado nutricional utilizou-
se as curvas de crescimento de 2006 e os escores-Z
(ESZ) de estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I),
peso/estatura (P/E), os quais foram gerados nos
programas WHO-Anthro e WHO-AnthroPlus.
Estatura inferior a 145c¢m foi o descritor de bai-
xa estatura materna nas > 18 anos. A regressio
de Poisson e as andlises estatisticas foram efetu-
adas no software R, versdo 3.1.2. Nos < 5 anos a
prevaléncia de baixa E/I foi 83,8%, de baixo P/I
50%, de baixo P/E 5,4% e de sobrepeso 2,7%. Em
59,5% das criangas observou-se muito baixa E/I e
em 68,1% das maes baixa estatura. As criangas de
36-59 meses apresentaram maior risco de baixa
estatura severa, em comparagio com as de 0,1-23
(RP = 1,3; IC 95%: 1,1-2,3), assim como os filhos
de maes com estatura < 145cm, em relagio aos fi-
lhos de maes com estatura > 144cm (RP = 2,1; IC
95%;1,2-3,6). As alarmantes prevaléncias de bai-
xa estatura severa revelam a grave situagdo nutri-
cional das criangas. Jd a associagio de baixa esta-
tura severa nas criangas e baixa estatura materna
reflete o cardter intergeracional do problema.
Palavras-chave Avaliacio nutricional, Indios sul
-americanos, Relagdes intergeracionais, Inquéritos
epidemioldgicos
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Introducao

A avaliagdo do crescimento linear de criangas é
um indicador sensivel de satide e bem-estar de
uma populacdo, sendo considerado um bom
marcador de desigualdades no desenvolvimento
humano!. De acordo com a Organizacdo Mun-
dial de Sadde?, entre 2000 e 2015, a prevaléncia
global de baixa estatura em menores de cinco
anos reduziu de 32,7% para 23,2%. Apesar da
tendéncia global de declinio desse indicador, a
situacdo ainda é considerada preocupante, espe-
cialmente na Asia e na Africa. Ademais, diferen-
cas expressivas ainda sdao observadas entre e den-
tro de paises, sobretudo em grupos vulneréveis.
Na América Latina, por exemplo, a prevaléncia
de baixa estatura no Chile, em 2015, foi estimada
em 1,8%; enquanto na Guatemala, onde em tor-
no de 41% da populacio é indigena, a prevalén-
cia foi de 48,0%. Vale lembrar que a prevaléncia
de baixa estatura é desproporcionalmente maior
entre criancas indigenas, quando comparadas as
nio indigenas>*.

No Brasil, recente inquérito nacional apon-
tou que 25,7% das criangas indigenas menores
de cinco anos apresentavam baixa estatura para a
idade. Na regido norte do pais, a situacdo foi ain-
da mais grave, onde a baixa estatura para a idade
atingiu 40,8% das criangas’. Valores semelhantes
(38,5%) foram relatados para criangas da Africa
Subsaariana, regido em que o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF)® identificou a
maior prevaléncia de baixa estatura do planeta,
em 2015.

Disttirbios nutricionais precoces podem ter
consequéncias distintas ao longo da vida. Na pri-
meira infincia, por exemplo, a baixa estatura ¢
comumente associada a maiores taxas de hospi-
talizacdo e obito por doengas infecciosas. Na vida
adulta, os prejuizos decorrentes de déficits esta-
turais na infincia, incluem menor estatura final
desses individuos, menor nivel de escolaridade,
menor renda, assim como menor desempenho
em testes de quociente de inteligéncia (QI)*7.
Ademais, segundo Martorell e Zongrone?, a asso-
cia¢do entre precdrias condi¢des de vida e déficits
estaturais na infancia traz uma preocupagdo adi-
cional, ja que essa combinagdo pode resultar nao
s6 em prejuizos para o individuo, mas estender-
se para as geragdes futuras.

No entanto, evidéncias sugerem que as conse-
quéncias negativas do atraso no crescimento po-
dem ser minimizadas ou até mesmo revertidas,
caso interven¢des oportunas sejam oferecidas as
criangas em risco, especialmente nos primeiros

mil dias de vida'’. Logo, entender os fatores as-
sociados a baixa estatura em indigenas, para os
quais hé fortes evidéncias de que o problema é
de elevada magnitude, persiste hd geracoes e em
diferentes grupos®>”'° , pode ser til, ndo somente
para a compreensdo dos distirbios nutricionais
mais prevalentes, mas também para elaborar in-
tervengdes apropriadas e oportunas, permitindo
o desenvolvimento pleno do potencial de cresci-
mento dessas criangas.

Este estudo integra um projeto de pesquisa
ampliado denominado Avaliagido da exposicio
ambiental ao merciirio proveniente do garimpo
de ouro na Terra Indigena Yanomami, Roraima,
Amazobnia, Brasil, o qual foi desenvolvido para
atender a solicitagdo da Hutukara Associagdo Ya-
nomami (HAY). Por meio de carta encaminhada
a Escola Nacional de Satide Publica da Fundacio
Oswaldo Cruz, Davi Kopenawa Yanomami, pre-
sidente da HAY, solicitou apoio para investigar a
exposi¢do ao mercurio em duas diferentes regi-
des do territério Yanomami. Criangas menores
de cinco anos e mulheres em idade fértil sdo con-
siderados os grupos mais vulnerdveis as consequ-
éncias da contaminagdo por mercurio. Portanto,
o0 objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricio-
nal de criangas e mulheres indigenas Yanomami
e elucidar fatores associados.

Métodos
Populagao e érea de estudo

Os Yanomami sdo grupos indigenas conside-
rados cagadores-coletores e agricultores de coi-
vara, que habitam a floresta tropical amazonica.
Ocupam um territério que se estende do macigo
das Guianas, em ambos os lados da fronteira en-
tre o Brasil (Bacias do Alto Rio Branco e margem
esquerda do Rio Negro) e a Venezuela (Bacias
do Alto Orinoco e Cassiquiare), numa drea que
soma 192 mil Km? Este estudo foi desenvolvido
no lado brasileiro, na Terra Indigena Yanomami
(TI -Yanomami), localizada no noroeste amazo-
nico (Figura 1).

No Brasil, a assisténcia a saude dos Yanoma-
mi estd sob responsabilidade do Distrito Sanité-
rio Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), vin-
culado & Secretaria Especial de Saude Indigena
do Ministério da Satade. O DSEI-Y é subdividido
em 37 Polos Base (considerados como unidades
bésicas de satide) que prestam assisténcia a apro-
ximadamente 22.000 indigenas das etnias Yano-
mami e Ye'kuana, distribuidos em 258 aldeias
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Figura 1. Localizagdo da Terra Indigena Yanomami, Roraima/Amazonas, Brasil, 2014.

entre os estados do Amazonas e de Roraima!'l.
Em sua maioria as aldeias estdo localizadas em
areas remotas e de acesso exclusivamente aéreo
ou fluvial. A inexisténcia de estradas ou rodovias,
o cardter sazonal da navegacdo e os elevados cus-
tos do transporte aéreo, tornam os Yanomami
dependentes de visitas intermitentes de equipes
volantes de saude, as suas aldeias.

Desenho de estudo

Foi realizado um estudo transversal, entre no-
vembro e dezembro de 2014, em 13 aldeias aten-
didas pelo Polo Base Paapiu e outras 4 atendidas
pelo Polo Base Waikas, ocasido em que também
realizou-se um censo populacional. Conforme
relatado na introdugao, essas localidades foram
indicadas para avaliacdo pela HAY.

Coleta de dados e variaveis

A coleta de dados foi acompanhada por pelo
menos dois intérpretes nativos e/ou liderangas
comunitdrias bilingues, falantes de portugués e
yanomami/ye’kuana. As entrevistas foram efetu-
adas com a mée e/ou responsavel pelas criangas.

Foram coletadas as varidveis data de nascimento;
sexo; data da entrevista; peso; estatura ou compri-
mento; aldeia de residéncia e Polo Base de origem.
Foram consideradas elegiveis todas as crian-
¢as menores de cinco anos de idade e suas maes
que se encontravam nas aldeias, no momento das
visitas dos pesquisadores. Em rela¢do as medidas
antropométricas, criancas com idade acima de 23
meses e todas as maes incluidas no estudo, tive-
ram sua estatura aferida na posi¢do ortostdtica
mediante antropometro portatil (Alturexata®),
com precisdo de 0,1 cm. As criangas menores
tiveram seu comprimento aferido na posi¢do
dorsal por meio do uso de antropdmetro infan-
til (Alturexata®), com precisio de 0,1 cm. Para
afericdo do peso, utilizou-se balanga eletronica
(SECA®, modelo 770), com capacidade méxima
de 150 kg e precisdo de 0,1 kg. Criancas de colo
tiveram o peso aferido no colo da mae, mediante
o0 uso da fun¢do mae-bebé da balanga eletronica.
Dados referentes a data de nascimento e ida-
de foram obtidos a partir de cadernetas de saide
da crianga, cartdes de vacinagdo, livros de registro
de agentes indigenas de satide e mediante consul-
ta a0 modulo demogréfico do Sistema de Infor-
magcdo da Atenc¢ao a Saide Indigena (SIASI).
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Critérios operacionais

Os escores-z (ESZ) dos indicadores estatura/
idade (E/I), peso/idade (P/1), peso/estatura (P/E),
bem como o Indice de Massa Corporal para ida-
de (IMCi) foram estimados usando como refe-
réncia as curvas de crescimento da Organizacdo
Mundial da Saude’. Os indices E/I, P/I e P/E com
valores de ESZ < -2 foram descritores de baixa
estatura e baixo peso de acordo com a idade, bem
como de baixo peso de acordo com a estatura,
respectivamente. Valores de ESZ < -3 foram des-
critores de muito baixa estatura, de acordo com
a idade. J4 ESZ com valores < -6 ou > 6 para o
indice E/I; < -6 ou > 5 para o indice P/I; < -5 ou
>5 para o indice P/E e de IMCi foram considera-
dos implausiveis'?, sendo excluidos das andlises.

Para as mulheres com idade entre 15 e 18
anos a classificagdo da estatura baseou-se no in-
dice de E/I, sendo que ESZ < -2 foram considera-
dos como descritores de baixa estatura de acordo
com a idade'?. Ja entre as mulheres maiores de
18 anos, considerou-se como descritor de baixa
estatura valores inferiores a 145 cm®.

Quatro autores (JDYO, CMVR, CLMA e
MWO) participaram da coleta de dados, seguin-
do as recomenda¢des da OMS para antropome-
tria'?2. Os softwares WHO-Anthro e WHO-An-
throPlus foram utilizados para gerar os indices
nutricionais.

Analises

Para estimar a razdo de prevaléncia, e identi-
ficar fatores associados a baixa estatura tanto nas
criangas menores de cinco anos, como em suas
mdes, utilizou-se a regressio de Poisson, com
ajuste robusto da variincia. Valores de p < 0,05
foram considerados significativos na anélise de
regressio multipla. O modelo final teve a quali-
dade do seu ajuste avaliada mediante o Teste de

Wald. As andlises foram efetuadas no Software R
Versao 3.1.2.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de uma investigagdo
ampliada denominada Avaliacio da exposicio
ambiental ao merciirio proveniente de atividade
garimpeira de ouro na Terra Indigena Yanoma-
mi, Roraima, Amazoénia, Brasil que foi aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saide (CONEP/CNS).

Resultados

Foram incluidas na anélise 74 (90,2%) das 82
criancas residentes nas aldeias visitadas. Seis ndo
estavam presentes nas aldeias no momento da vi-
sita dos pesquisadores e duas foram excluidas por
apresentarem valores de escores-z considerados
implausiveis. A prevaléncia de baixa E/I para os
menores de cinco anos foi 83,8%, de baixo P/I foi
50,0% e de baixo P/E foi 5,4%. J4 a prevaléncia de
sobrepeso foi 2,7% (Tabela 1).

Nio foram observadas associacoes significa-
tivas entre sexo e faixa etdria, em comparagdo aos
indicadores de desvios nutricionais estudados
(p > 0,05). Também ndo foi observada associa-
¢do significativa entre o Polo Base de origem das
criancas e as varidveis baixa e muito baixa E/I (p
> 0,05). Entretanto, observou-se diferencas sig-
nificativas (p-valor = 0,01) entre a prevaléncia de
baixo peso para idade das criancas residentes na
regido de Waikds com 18,7% (3/16), onde tam-
bém vivem indigenas da etnia Ye'’kuana, em com-
paracdo com os 58,6% (34/58) dos residentes na
regido de Paapiu, onde s6 vivem Yanomami.

A prevaléncia de sobrepeso entre as criangas
de Waikds foi 12,5% (2/16), enquanto na regido
de Paapiu ndo houve criancas com sobrepeso.

Tabela 1. Distribuicdo de desvios nutricionais em criancas indigenas Yanomami menores de 60 meses, segundo
faixa etdria e indice antropométrico, Terra Indigena Yanomami, Roraima, Brasil, 2014.

E/1 P/1 P/E P/E
Faixa etaria Escores Z < -2 Escores Z < -2 Escores Z < -2 EscoresZ >2
(meses) % (n) % (n) % (n) % (n)
0,1all,9 66,7 (6/9) 44,4 (4/9) 11,1 (1/9) 0,0 (0/9)
12,02 23,9 83,3 (15/18) 61,1 (11/18) 11,1 (2/18) 0,0 (0/18)
24,0 a 35,9 80,0 (12/15) 46,7 (7/15) 6,7 (1/15) 6,7 (1/15)
36,0 a 59,9 90,6 (29/32) 46,9 (15/32) 0,0 (0/32) 3,1 (1/32)
Total 83,8 (62/74) 50,0 (37/74) 5,4 (4/74) 2,7 (2/74)




Ao todo, 59,5% (44/72) dos menores de sessen-
ta meses apresentaram muito baixa E/I. Entre as
mdes das criangas avaliadas, 68,1% (49/72) apre-
sentaram estatura inferior a 145 cm, sendo que
dessas aproximadamente 50% tinham menos de
25 anos (Tabela 2).

A regressdo de Poisson revelou que o risco de
apresentar muito baixa estatura foi 30% superior
nas criangas de 36,0 a 59,0 meses, em compara-
¢do as de 0,1 a 23 meses (Razdo de Prevaléncia
-RP = 1,3; IC 95%: 1,1-2,3). O risco também foi
2,1 vezes maior nas criangas cujas maes apresen-
taram estatura inferior a 145 cm, em comparaciao
as demais (RP = 2,1; IC 95%;1,2-3,6) (Tabela 3).

Discussao

Os déficits nutricionais das criangas Yanomami
aqui revelados sdo os mais graves jd relatados
entre criangas indigenas, no continente ameri-
cano. As prevaléncias de baixa E/I, baixo P/I e
baixo P/E aqui expostas, ndo tém precedentes na
literatura especializada. A associa¢do entre muito
baixa E/I nas criancas e baixa estatura materna
aqui demonstrada sugere a transmissdo interge-
racional do problema.

Tabela 2. Distribuicdo etdria e caracteristicas da
estatura das mulheres Yanomami avaliadas, Terra
Indigena Yanomami, Roraima, Brasil, 2014.

Variaveis % n

Faixa etédria (anos)

15,0 a 24,9 44,4 (32/72)

25,0 a 34,9 41,7 (30/72)

35,0 2 40,0 13,9 (10/72)
Baixa estatura materna (< 145cm)

Sim 68,1 (49/72)

Nio 31,9 (23/72)

Embora alguns autores ji tenham relatado
prevaléncias elevadas de baixa estatura em crian-
¢as indigenas na América do Sul'®" e na Guate-
mala®, prevaléncias superiores a 80% s6 vem
sendo registradas entre os préprios Yanomami.
Pantoja et al.’%, em estudo que avaliou a cobertura
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Terra Indigena Yanomami, incluindo os Polos
Base de Paapiu e Waikds, reportaram prevaléncia
de baixa estatura em menores de 60 meses proxi-
mas a 80%, semelhantes as reveladas neste estudo.
Hidalgo et al.”” também relataram prevaléncia de
baixa estatura de 72,3% em criangas da mesma
faixa etdria. Todavia, vale lembrar que o estudo de
Hidalgo et al.”” incluiu somente criangas residen-
tes em aldeias localizadas na Venezuela.

Destacam-se em nossos achados a prevaléncia
de baixo peso para a idade de 60% e a prevalén-
cia de baixo peso para estatura de 11%, entre os
menores de 24 meses, ambos considerados muito
elevados. Esses achados sdo sugestivos de com-
prometimento recente do crescimento' e refor-
¢am a precariedade da situagdo nutricional das
criangas Yanomami, justamente em uma janela
temporal de elevada vulnerabilidade, cujas reper-
cussdes podem se arrastar por todo o ciclo vital®.

Considerando que déficits no crescimento
infantil trazem consequéncias nefastas tanto em
curto prazo (com elevadas taxas de morbidade-
mortalidade e incapacidades na infiancia), como
em longo prazo (com risco de baixa estatura na
vida adulta, prejuizos no desenvolvimento cogni-
tivo e reduc¢do do capital humano)'%, a situagao
vivenciada pelos Yanomami é altamente preocu-
pante, merecendo especial atencio das autorida-
des sanitarias.

Uma caracteristica que em alguma medida
pode contribuir para a deterioragdo do estado
nutricional, é o grande gasto energético decor-
rente da elevada mobilidade dos Yanomami. Essa
¢ uma caracteristica marcante do grupo que faz

Tabela 3. Modelo de Poisson para muito baixa estatura para a idade (escore Z < -3,00) em criangas Yanomami
menores de 60 meses, Terra Indigena Yanomami, Roraima, Brasil, 2014.

Variaveis RP bruta (IC 80%) RP ajustada (IC 95%) p*

Faixa Etaria (meses)

0,1 a23,9 1,0 1,0

24,0 a 35,0 1,5 (0,8-2,6) 1,5 (0,8-2,6) 0,218

36,0 2 59,9 1,8 (1,2-3,0) 1,3 (1,1-2,9) 0,018
Estatura materna < 145cm

Nao 1,0 1,0

Sim 2,2 (1,3-3,7) 2,1(1,2-3,6) 0,012

*1C95%: intervalo com 95% de confianga; Amostra de criangas no modelo final = 67. RP: Razao de Prevaléncia.
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longos deslocamentos no interior da floresta,
principalmente em atividades de caga e coleta, em
visitas cerimoniais em aldeias distantes e em bus-
ca de novas dreas para moradia'®*
teristica que pode agravar ainda mais a situagdo é
o limitado acesso aos servigos bésicos de satde e a
permanente exposi¢do as doencas endémicas tipi-
cas na regido, tais como maldria, tuberculose, in-
fecgbes respiratorias agudas e oncocercoses'®?>%.
O conhecimento acerca desse complexo cendrio
local pode auxiliar a explicar as alarmantes ta-
xas de adoecimento e morte observadas entre as
criancas Yanomami e apoiar na elaborac¢io de in-
tervenc¢des adaptadas a realidade local.

Um exemplo interessante vem de Grenfell et
al.?* que ao investigarem aspectos epidemiol6gi-
cos associados a maldria, anemia e diarreia entre
os Yanomami, concluiram que a desigualdade no
acesso aos servicos de saude tem forte impacto
sobre as condigdes de saude nas aldeias. Segundo
os autores, as prevaléncias dos agravos em inves-
tigacdo foram mais elevadas nas comunidades
que receberam visitas intermitentes, em compa-
racdo aquelas que eram visitadas regularmente.

Neste estudo, quando se analisou as diferen-
¢as nos indices nutricionais, de acordo com os
Polo Base, constatou-se dupla carga de déficits,
em diferentes dreas da TI Yanomami. De um lado,
observou-se elevada prevaléncia de baixo peso
para idade, bem como prevaléncia nula de sobre-
peso no Polo Base Paapiu. De outro, no Polo-Base
Waikds, observou-se prevaléncia aproximada-
mente trés vezes menor de baixo peso para idade
e casos de criangas com sobrepeso. Ambas as dreas
tém histérico de influéncia de atividade ilegal de
garimpo de ouro. A época do estudo, na regiao do
Polo Base Waikas, constatou-se a presenca de de-
zenas de balsas de garimpo operando localmente.
Inclusive, em algumas situacdes, foi observada
a participacdo de indigenas nessas atividades®.
Uma avaliagdo da exposi¢do ao mercurio foi rea-
lizada nesse mesmo grupo. Porém, o manuscrito
referente aos resultados estd em elaboracio.

Acredita-se que estudos que busquem elu-
cidar a relagdo entre padrdes de atividade fisica,
préticas alimentares e mudancas no estilo de vida,
decorrentes do envolvimento de indigenas com o
garimpo, possam auxiliar na compreensao das di-
ferencas observadas entre os padrdes nutricionais
das criancas de Waikds e Paapiu, aqui revelados.
Sabe-se que a atividade garimpeira artesanal lan-
¢a, de forma indiscriminada grandes quantida-
des de mercdrio metdlico no solo e nos corpos

’4gua, atingindo todo o ecossistema aqudtico,
em particular os peixes. De modo geral, os peixes

. Outra carac-

constituem uma das principais fontes de proteina
animal para os indigenas dessa regido. E ampla-
mente reconhecido que os peixes, sobretudo os
carnivoros, acumulam o metilmercurio (produto
da metilacio do mercirio) em seu organismo. Ao
se alimentar desses animais contaminados com
metilmercurio as popula¢des tradicionais se ex-
pde de maneira cronica e continuada a esse peri-
goso metal, fato que pode causar potenciais efei-
tos neurotdxicos, nefrotoxicos e imunotdxicos,
comprometendo o desenvolvimento cognitivo e
motor das criangas®. Todavia, conforme demos-
trado nas andlises deste estudo, ndao houve dife-
renqas significativas para os déficits nutricionais
reportados, comparando as duas regioes.

Criangas com idade acima de 35 meses apre-
sentaram risco 30% maior de déficit estatural em
comparag¢do as menores de 24 meses. Esse risco
aumentado pode ser resultado do efeito cumu-
lativo de priva¢des alimentares ou experiéncias
adversas a satde”. Vale lembrar que gastroente-
rites e infecgdes respiratérias agudas, em especial
a pneumonia, estdo entre as principais causas de
internacio entre as criangas Yanomami®, refor-
¢ando o impacto das doengas infecciosas e para-
sitdrias sobre a satde dessas criangas.

E importante mencionar que mesmo entre
os menores de 12 meses, a prevaléncia de baixa
estatura foi muito elevada, préxima aos 70,0%,
indicando nao somente falhas no crescimento
no primeiro ano de vida das criangas Yanoma-
mi, como também possiveis problemas durante a
formagdo do embrido e na gestagdo, conhecidos
preditores da baixa estatura e de condi¢ces ad-
versas na vida adulta'.

A elevada propor¢do de méies com baixa esta-
tura (< 145cm), aproximadamente 2/3 da amos-
tra aqui estudada, é compativel com a histérica
precariedade da situacido nutricional Yanomami,
ja destacada por outros autores, em diferentes
momentos e cendrios'®?, indicando que esses
processos adversos ocorrem de maneira continu-
ada e em longo prazo. A associagao entre muito
baixa estatura infantil e baixa estatura materna
nos Yanomami, sugere que esses déficits estatu-
rais vém se repetindo hd geragdes, possivelmente
resultando em nascimentos prematuros e em re-
cém-nascidos abaixo do peso esperado e peque-
nos para a idade gestacional?.

Autores que se dedicam ao estudo da relagdo
entre os retardos no crescimento/desenvolvi-
mento precoce em criangas e os efeitos deletérios
tardios sobre a satde argumentam que a interfe-
réncia de diversos fatores, tanto ambientais como
ndo ambientais, ndo s6 nos primeiros anos de



vida, como também no periodo intrauterino, po-
dem repercutir negativamente sobre a saude dos
individuos ao longo de toda a vida**. Ademais,
Barker et al.’! indicam que essas consequéncias
ndo se restringem ao crescimento linear ou ao
ganho ponderal das criangas, mas também cons-
tituem fatores de risco cardiacos e metabdlicos,
podendo ter ainda repercussdes no campo da
saide mental.

Sacker e Kelly*? argumentam que em deter-
minadas minorias étnicas, déficits estaturais nao
podem ser explicados apenas por fatores genéti-
cos ou de origem étnico-racial. Segundo os au-
tores, para uma avaliagdio mais ampla deve-se
considerar todas as condi¢des adversas vivencia-
das na infancia. Alguns autores sustentam que os
Yanomami estdo entre os povos indigenas mais
baixos da América do Sul, sugerindo inclusive
que a usual baixa estatura possa ser explicada
por fatores genéticos”. Todavia, fatores ambien-
tais que incluem o adoecimento por inumeras
doengas, sobretudo as infecciosas e parasitarias,
assim como problemas relacionados ao acesso e
disponibilidade de alimentos, e ainda servigos de
satde costumam ser os principais inibidores do
adequado crescimento dessas criangas™.

Nessa perspectiva, é aceitdvel pensar que se
houverem interveng¢des apropriadas e cultural-
mente adaptadas a realidade local, esses déficits
poderdo ser corrigidos em gerag¢des futuras, me-
lhorando as condicoes de satide dessas criancas
gradualmente, até o desparecimento total dos
desvios nutricionais aqui destacados. Todavia, na
atualidade, essa possibilidade ainda parece remo-
ta para os Yanomami, uma vez que elevados dé-
ficits estaturais tém sido registrados hd décadas,
indicando que as condig¢bes de vida e de satude
do grupo permanecem precdrias e inalteradas ao
longo do tempo.

Recente estudo de coorte conduzido en-
tre os indigenas Xavante, que habitam a regido
Centro-Oeste do Brasil, indica que o padrio de
crescimento dessas criancas, especialmente nos
primeiros seis meses de vida, é muito parecido a
mediana mundial de referéncia. A partir dos seis
até os 36 meses esse padrdo se torna flutuante e
constantemente abaixo da mediana de referéncia,
o que pode ser resultado da influéncia de precd-
rias condi¢des sanitdrias, de inseguranga alimen-

tar e ambiental sobre o crescimento da crianca
indigena'. Além disso, sabe-se que as iniquidades
sociais afetam a nutri¢do e a saide das criancas de
paises de baixa e média renda e sdo responsaveis
pelo excesso de mortes e pela subnutrigdo neste
grupo, geralmente devido a irregular oferta e a
baixa qualidade de servigos de satude*. Os argu-
mentos em tela parecem se encaixar na realidade
vivenciada pelos Yanomami e, de um modo mais
amplo, a realidade dos povos indigenas no Brasil.

Mesmo reconhecendo as limitagoes de estu-
dos transversais na estimativa de risco, pode-se
assumir que a associacdo observada entre muito
baixa estatura infantil e baixa estatura materna
aqui revelada estd livre de viés decorrente da cau-
salidade reversa, uma vez que a exposi¢do, neste
caso a estatura materna, ja estava definida antes
da gestacdo e do nascimento da crianga. A am-
pliagdo do tamanho da amostra e a inclusio de
outras varidveis relacionadas a comorbidades, ao
aleitamento materno e aos habitos alimentares
poderiam ndo s6 aumentar o poder de nossas
andlises estatisticas, como contribuir para am-
pliar a compreenséo acerca da situagdo nutricio-
nal das criangas indigenas de todo pais, em parti-
cular das Yanomami.

Os resultados ndo puderam ser avaliados
comparativamente entre todas as regides da Ter-
ra Indigena Yanomami. De um lado, isso se deve
ao fato de o estudo ter sido orientado por uma
demanda da Hutukara Asssocia¢gdo Yanomami e,
de outro, pela impossibilidade pratica de se fazer
uma anélise que englobe 258 aldeias espalhadas
em uma drea de 192 mil Km? em meio a floresta
equatorial densa.

A grave situacdo nutricional de criangas e
mdées indigenas Yanomami, aqui apresentada,
ocorre em um cendrio desafiador. Problemas de
ordem operacional, logistica, politica e de su-
porte financeiro somam-se a necessidade de am-
pliagdo do conhecimento sobre os mecanismos
causais envolvidos com a génese da muito baixa
estatura infantil e materna nas aldeias. Também
vale lembrar que o monitoramento continuo do
crescimento e desenvolvimento associado a in-
tervengdes culturalmente adaptadas a realidade
local sdo de suma importancia para garantir me-
lhores condi¢des de saude e nutri¢do as criancas
indigenas menores de cinco anos.
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