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Avaliacdo do Estado Nutricional
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O presente trabalho discute os resultados de uma
avaliagd@o nutricional, realizada com 147 criangas de
0-8,9 anos da comunidade indigena Surui, Parque
Indigena Aripuana, Rondénia. Os dados incluem
antropometria, dosagem de niveis de hemoglobina e
exame coproparasitoldgico. A reserva Suruf localiza-se
em uma regido de intensa colonizagdo e fluxo
migratério. O grupo foi contactado pela Funai em 1969
e, nos ultimos anos, envolveu-se ativamente no mercado
regional, o que resultou em parcial abandono das
atividades de subsisténcia tradicionais. Comparados com
a populagdo-referéncia do NCHS, os resultados
indicam elevadas prevaléncias de baixa altura para
idade (46,3%), peso para idade (31,9%) e peso para
altura (6,6%). Sdo também altas as prevaléncias de
anemia (71,2%) e parasitismo intestinal (>75%). Os
autores argumentam que a precariedade do estado
nutricional das criangas Surui reflete caréncias
alimentares, devido d redugdo da capacidade de
produgdo de alimentos e inadequadas condigées
sanitdrias presentes nas diversas aldeias.

INTRODUGAO

Apesar da reconhecida importincia em termos de saide
publica, sdo poucos os trabalhos que incluem informagdes
sobre o estado nutricional de populag¢des indigenas brasilei-
ras (cf. Dufour, 1991). Dentre esses, a maior parte foi
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realizada no Parque Indigena do Xingu (Baruzzi et al.,
1977, Eveleth et al., 1974; Fagundes Neto et al., 1981;
Franco, 1981; Morais, 1985), ou entre grupos que, pelo
menos na época em que foram estudados, aderiam a
padroes tradicionais de subsisténcia e de alimentagdo
(Ayres & Salzano, 1972; Black et al,, 1977; Neel et al,,
1964; Weinstein et al., 1967).

Historicamente, as sociedades indigenas brasileiras
passam por acelerado processo de mudangas socio-culturais
¢ econdmicas, uma vez em contato permanente com a
sociedade nacional. Tais mudangas repercutem diretamente
sobre os hdbitos alimentares e o estado nutricional desses
grupos, principalmente durante o processo inicial de
inser¢do na economia de mercado regional (cf. Coimbra
Jr., 1989; Flowers, 1983; Gross et al., 1979). Em decorrén-
cia disso, atividades bdsicas de subsisténcia tendem a ser
parcial ou totalmente abandonadas, levando a redugdo na
variabilidade alimentar e maior dependéncia em produtos
industrializados. Portanto, populagdes indigenas constituem
grupos de alta vulnerabilidade para a ocorréncia de
desnutri¢do protéico-energética, além de outras caréncias
nutricionais, especialmente em criangas. Ao fendmeno de
rdpida transi¢do, soma-se a elevada prevaléncia de doengas
infecto-parasitdrias, muitas delas de introdugdo recente,
contribuindo para o agravamento do perfil de saide dessas
populagdes (Baruzzi et al., 1977; Chiappino, 1975; Coim-
bra Jr., 1987, 1989; Neel, 1974).

O objetivo deste trabalho € o de apresentar os resulta-
dos de uma avaliagdo nutricional, realizada entre os Surui,
grupo indigena localizado no Estado de Ronddnia. Além
de observagdes gerais sobre as estratégias de subsisténcia
do gtupo, o estudo incluiu levantamento antropométrico,
dosagem de niveis de hemoglobina e exame parasitoldgico
das fezes. Os resultados séo interpretados a luz da histdria
recente dos Surui, caracterizada por acelerada transigdo
socio-cultural e economica.

MATERIAL E METODOS
1. Populacao Estudada

O grupo indigena Surui constituia uma populagio de
cerca de 400 individuos em junho/julho de 1987, quando
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os dados aqui apresentados foram coletados. Os Surui séo
falantes de uma lingua classificada no tronco Tupi, familia
Mondé, e vivem distribuidos em dez aldeias, localizadas na
Area Indigena Sete de Setembro, Parque Indigena Ari-
puana, Estado de Rondonia (10°30° - 11°30° latitude sul e
60°30" - 61°30° longitude oeste).

Os Surui habitam uma regifio coberta por floresta de
terra firme amazodnica. Tradicionalmente, viviam em
grandes malocas feitas com folhas da palmeira babagu,
onde residiam familias extensas. Atualmente, as mesmas
vém dando lugar a casas de madeira ou de pau-a-pique,
onde predominam familias nucleares (Coimbra Jr., 1985a,
1989). A economia tradicional do grupo é baseada na
agricultura de corte-e-queima, suplementada pela caga,
pesca e coleta de produtos silvestres. Dentre os principais

. cultivares presentes nas rogas Surui, destacam-se o milho,

batata-doce, mandioca, card ¢ amendoim (Coimbra Jr.,
1985d). Os animais de caga mais procurados sdo os
porcos-do-mato, diversas espécies de macacos, tatus e aves
de major porte, como o mutum, cujubim e inhambus
(Coimbra Jr., 1985b,d). Outras fontes de alimentos incluem
variedades de mel de abelhas silvestres, palmitos, frutos e
améndoas, assim como alguns insetos, particularmente
larvas de coledpteros e lepidopteros (Coimbra Jr., 1984,
1985¢,d). Por serem os rios da regido de pequeno a médio
porte, a pesca assume papel secunddrio na economia do
grupo (Coimbra Jr., 1985b).

Os primeiros relacionamentos pacificos dos Surui com
a sociedade nacional datam de 1969, quando o grupo foi
contactado por sertanistas da Funai (Fundagéo Nacional do
Indio). Epidemias de sarampo, gripe ¢ tuberculose segui-
ram-se ao contacto, ocasionando a dizimagdo de mais da
metade do contingente populacional original (Chiappino,
1975; Coimbra Jr., 1989). Em decorréncia dessas epide-
mias, o grupo ficou de tal maneira desorganizado, tanto
social como economicamente que, rapidamente, tornou-se
muito dependente dos servigos da Funai, inclusive no
tocante a proviséo de alimentos e construgdo de casas.

Importantes mudangas voltaram a ocorrer na sociedade
Surui, a partir de 1983-1984. Com a retirada de colonos
que invadiram o sul da reserva, duas das trés aldeias entiio
existentes fragmentaram-se em dez para ocupar e explorar
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os cafezais deixados pelos invasores. Os cafezais foram
vistos pelos Surui como um meio de insergao no mercado
regional, possibilitando uma maior “independéncia”
financeira. A concentragio da for¢a de trabalho nos
cafezais levou a lavoura de subsisténcia a ocupar um plano
inferior no cronograma de atividades do grupo. Também
diminuiram de intensidade as atividades de pesca, caca e
coleta. Tal situagdo resultou em quase total dependéncia
em produtos industrializados na alimentagédo, os mesmos
providos pela Funai ou adquiridos pelos Surui com o
dinheiro obtido da venda do café. Dentre os alimentos
introduzidos, destacam-se o agucar refinado, o arroz polido
e as massas. De maneira geral, a dieta tornou-se predomi-
nantemente amildcea e mondtona, ndo raro observando-se
criangas alimentando-se unicamente de arroz com cara,
mandioca ou outro tubérculo colhido nas rogas. Tais
mudangas repercutiram negativamente sobre o estado
nutricional do grupo, manifestando-se no surgimento de
casos de desnutri¢dao aguda (Coimbra Jr., 1985d, 1989). A
adogdo da mamadeira e formulas infantis em substituigdo
ao leite materno, possivelmente, também tiveram impacto
negativo sobre o estado nutricional das criangas (Coimbra
Jr., 1989).

Mais recentemente, devido aos baixos pregos do café,
os Surui passaram a vender madeira extraida da reserva.
Tal atividade ndo sd levou ao afugentamento da caga que
ainda restava nos arredores das aldeias, como também
contribuiu para a destrui¢do de vdrias espécies vegetais de
importancia na dieta tradicional do grupo (Coimbra Jr.,
1985¢, 1989).

O quadro geral de saide da populagéo é precdrio, como
refletem os varios indicadores de morbi-mortalidade. Por
exemplo, a taxa média de mortalidade infantil verificada
entre os anos de 1979 e 1987 foi de aproximadamente 230
por mil. Tuberculose, maldria, piodermites, gastrinterites ¢
helmintoses sdo endémicas entre os Surui (Coimbra Jr.,
* 1989; Coimbra Jr. & Mello, 1981; Coimbra Jr. et al.,
1985a,b; Santos et al., 1991).

2. Metodologia Empregada

Um total de 147 criangas Surui de 0a 8,9 anos
de idade (83 meninos e 64 meninas) foram examinadas
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durante os meses de junho e julho de 1987, representando
cerca de 95% do total de individuos na referida faixa
etdria. J4 que a populagdo Surui é reduzida, nfo foi
utilizada nenhuma técnica especifica de amostragem,
tendo-se procurado incluir no estudo o maior mimero de
criancas. As idades foram obtidas a partir de cartdes de
vacinag¢dio ou registros existentes em postos da Funai.
Infelizmente, isso nem sempre foi possivel dada a falta de
sistematizagéio na coleta de dados demogrificos por parte
da Funai. Desse modo, as idades de parte das criangas
tiveram que ser estimadas, utilizando-se, dentre outras
técnicas, calenddrio envolvendo eventos locais persistentes
na memoria dos Surui (Coimbra Jr., 1989).

As medidas antropométricas foram coletadas por um
mesmo observador (Coimbra). O peso das criangas de
idade até 5-6 anos foi medido utilizando-se uma balanga
portatil norte-americana fabricada por "Perspective Enter-
prises”, com capacidade mdxima de 25 kg e precisdo de
100 g. A balanga era pendurada em uma viga ¢ a crianga,
despida ou com o minimo de roupa, colocada sentada em
um suporte de nylon. Para as criangas mais velhas,
utilizou-se uma balanga alema de plataforma marca ”Seca”,
com capacidade mdxima de 150 kg e precisdo de 100 g.
Ambas as balangas eram periodicamente aferidas durante
o trabalho de campo. Foi utilizado um antropémetro suigo
marca "GPM", com precisdo de 0,1 cm. O comprimento
das criangas menores de dois anos foi medido em deciibito
dorsal e a altura das mais velhas em posig¢@o ortostitica,
com os pés juntos.e descalgas.

De acordo com as recomenda¢bes da Organizagdo
Mundial da Saude (WHO, 1986), os dados de peso ¢ altura
foram comparados com as curvas normalizadas da popu-
lagdo-referéncia do NCHS ("National Center for Health
Statistics”) (Hamill et al., 1979). O célculo dos desvios-
-padrio (valores "Z") para os indices antropométricos
altura para idade (AI), peso para idade (PI) e peso para
altura (PA) para cada crianga foi realizado através de
programa para microcomputadores distribuido pelo
“Centers for Disease Control” (Jordan, 1986).

Seguindo Waterlow et al. (1977), considerou-se o ponto
de corte de -2 desvios-padrdo dos indices AI e PA para
diferenciar criangas eutrdficas das desnutridas (cf. também
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WHO, 1986). Dessa forma, criangas apresentando desvios-
-padrdo de Al e PA inferiores a -2 sdo consideradas como
tendo nanismo nutricional (desnutrigio cronica ou
“stunting”) e atrofia nutricional (desnutri¢io aguda ou
“wasting"”), respectivamente.

O perimetro braquial esquerdo (PB) foi medido
utilizando-se uma fita metdlica, com precisdo de 0,1 cm,
no ponto mediano da distdncia entre o cotovelo € o
processo acromial. A mesma fita foi usada na medigdo do
perimetro cefdlico (PC). A prega cutdnea tricipital (PCT)
foi medida na regido posterior do brago esquerdo e na
mesma altura do perimetro braquial, usando-se um com-
passo Lange (EUA) calibrado em milimetros. As reco-
mendagdes descritas em Weiner & Lourie (1981) foram
* seguidas na medigdo do PB e da PCT. A pattir dos dados
de PB ¢ PCT, foram estimados os indices “drea muscular
do brago” (AMB) e "drea adiposa do brago” (AAB), de
acordo com as férmulas publicadas por Frisancho (1981).
Os valores desses indices foram comparados com as curvas
.do NCHS (Frisancho, 1981; Frisancho & Tracer, 1987).

Além do estudo antropométrico, foram dosados os
niveis de hemoglobina em amostras de sangue obtidas, a
pattir de pungéo digital, através do método de Sahli (Lima
etal., 1977). As dosagens de hemoglobina foram feitas por
um mesmo observador (Coimbra) e considerou-se o valor
de 11g/100 ml como ponto de corte na definigdo de
anemia. Realizou-se, também, um inquérito coproparasito-
16gico qualitativo, através do método de sedimentagdo de
Lutz. Os exames de fezes foram processados no laboratério
do Niicleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasi-
lia, a partir de amostras previamente fixadas em formol
10%.

A andlise estatistica foi feita através do programa SPSS
para microcomputadores (SPSS, 1989). A partir dos dados,
foram obtidas estatisticas descritivas ¢ os testes de
qui-quadrado e Kolmogorov-Smimov foram utilizados para
detectar a existéncia de associagbes estatisticamente
significantes entre variaveis especiticas.

RESULTADOS

1. Antropoinetria Nutricional: Estatisticas descritivas
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dos indices antropométricos para os meninos ¢ meninas
Surui estéio apresentadas nas Tabelas I e II, respectivamen-
te.

TABELA 1

Estatistica Descritiva (Amostra, Média e Desvio-Padrio)
da Antropometria dos Meninos Suruf [Altura (ALT), Peso (PESO),
Perimetro Cefélico (PC) e Braquial (PB), Prega Cutdnea Tricipital
(PCT) e Area Muscular (AMB) e Adiposa do Brago (AAB)}.

IDADE ALT PESO PC PB PCT AMB AAB
(anos) (cm) (ke) (em) (cm) (mm) (mm’) (mm’)

0-09

n 13 13 12 13 13 13 13
Média 618 64 426 115 15 6657 3918
DP 69 4 21 1,0 26 1167 1508
1-19
n 3 3 3 3 3 3 3
Média 688 68 44,1 105 S50 6344 2473
DP 46 13 12 L4 20 1325 1129
2-29
n 7 7077 7 7 7
Média 776 102 467 11,9 57 8158 3149
DP 62 14 21 07 1,7 1089 978
3-39
n s s 5 s 5 5 5
Média 90,7 122 476 131 18 9209 4577
DP 44 L6 18 09 27 2343 1320
4-49
n 9 9 9 9 9 9 9
Média 902 132 482 135 58 10877 3674
DP 88 20 13 12 L5 1609 1144
5-59
n 14 4 14 14 14 14 14
Média 986 158 499 140 62 11588 4094
DP 03 33 1,6 12 18 1588 1375
6-69

n 12 12 1t 11 12 11 11
Média  104,0 16,7 48,6 14,0 6,3 11517 404,9

DP 53 1,9 0,7 1,0 23 2030 148,2
7-79
n 9 8 8 8 9 8 8
Média  115,1 19,8 49,1 15,1 6,3 13364 456,1
DP 78 1,9 1.9 0,5 L5 1614 94,9
8-89
n 11 6 9 10 11 10 10
Média 1197 22,7 512 16,1 86 14245 653,2
DP 59 2.2 1,4 1,0 3,1 2372 218,2
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TABELA II

Estatistica Descritiva (Amostra, Média e Desvio-Padrio)
da Antropometria das Meninas Suruf [Altura (ALT), Peso (PESO),
Perimetro Cefélico (PC) e Braquial (PB), Prega Cuténea Tricipital
(PCT) ¢ Area Muscular (AMB) ¢ Adiposa do Brago (AAB)].

IDADE ALT PESO PC PB PCT AMB AAB
(@ncs) (em) (kg) (cm) (cm) (mm) (mm’) (mm’)

0-09
n 1 0 1101 10 10
Média 66,3 67 445 112 17 5965  404,1
DP 56 L5 42 08 29 121,6 1199
1-19
n 6 6 6 6 6 6 6
Média 713 76 450 112 63 69,3 3265
DP 32 20 14 L6 1,8 2040 1174
2-29
n 4 4 4 4 4 4 4
Média 78,7 10,1 463 121 68 797,6 3571
DP 6 07 07 L1 10 1428 795
3-39
n 10 10 100 10 10 10 10
Média 849 11,7 460 128 84 8352 4855
DP 99 31 1,8 14 22 2256 1473
4-49
n 9 9 9 9 9 9 9
Média 888 123 466 132 7,6 9369 4528
DP 74 20 17 07 18 1303 1109
5-59
n 7 7 7 7 7 7 7
Média 962 146 487 140 59 1181,0 3782
DP 73 20 16 14 18 2804 1005
6-69
n 6 6 6 6 6 6 6
Média 1035 164 489 140 63 11497 4049
DP 6,3 19 L1 09 1,0 1642 1482
7-19
n 8 7 7 7 8 7 7
Média 1104 170 502 148 66 12802 4854
DP 52 3340 18 28 2249 2579
8-89
n 3 2 3 3 3 3 3
Média 1169 196 500 150 63 13406 4425
DP 8,7 28 (1 03 06 637 421
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Como ilustrado nas Figuras I e II, as médias de altura
€ peso das criangas Surui situam-se em torno do 32 percen-
til da populacdo-referéncia (NCHS). As Figuras [ ¢ II
sugerem que as criangas passam a experimentar déficits de
altura e peso, notadamente a partir do primeiro ano de
vida. As figuras III e IV mostram que as criangas de
ambos 0s sexos situam-se por volta do 509 percentil para
o Indice peso para altura. Conjuntamente, os resultados
indicam que ocorrem déficits de altura para idade (AI) e
de peso para idade (PI), ainda que as criangas Surui
aproximem-se da mediana da populagdo-referéncia, no que
tange a peso para altura (PA).

FIGURA 1

Médias de Altura para Idade e Peso para Idade dos Meninos
Surui Comparadas com o 32 Percentil da Referéncia (NCHS).
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FIGURA II

Médias de Altura para Idade e Peso para Idade das Meninas
Surui Comparadas com o 32 Percentil da Referéncia (NCHS).
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FIGURA III
Médias de Peso para Altura dos Meninos Surui Comparadas
com o 502 Percentil da Referéncia (NCHS).
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FIGURA IV

Médias de Peso para Altura das Meninas Suru{ Comparadas
com 0 502 Percentil da Referéncia (NCHS).
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Estes resultados sdo sumarizados na Tabela III, onde as
distribuigdes dos desvios-padrdo (DP) (valores “Z") para os
trés indices antropométricos estdo apresentados. Em
relagdo a Al 46,3% das criancgas situam-se abaixo de -2
DP. Quanto ao indice PA, 6,6% da amostra encontra-se
abaixo do ponto de corte de -2 DP. A Tabela III também
indica que 31,9% das criangas apresentam valores abaixo
de -2 DP para Pl Testes de Kolmogorov-Smirnov foram
conduzidos para verificar se as distribuigdes das freqiién-
cias absolutas de meninos e meninas nos diversos interva-
los de desvios-padrdo para Al PI e PA sdo semelhantes.
J4 que as células de "1 < DP < 2" ¢ "DP 2 2" (Tabela III)
sdo bastante reduzidas no caso de Al e PI, tais faixas
foram combinadas para efeito do teste; quanto & PA, as
faixas "DP < -2” e "-2 < DP £ -1” foram combinadas,
assim como “1 < DP < 2” ¢ "DP 2 2“. Os resultados dos
trés testes de Kolmogorof-Smirnov indicam que, ao nivel
de 5%, os meninos e meninas Surui ndo diferem na
distribuigdo de freqiiéncias absolutas, segundo intervalos de
desvios-padrdo para Al PI ou PA.
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TABELA Il

Freqiéncia Absoluta e Relativa, Segundo Intervalos
dos Desvios-Padriao (DP) (Valores "Z")
dos Indices Antropométricos Altura para Idade, Peso para Idade
e Peso para Altura das Criangas Suruf de 0 a 8,9 Anos
em Relagao a Populagdo-Referéncia (NCHS),
Segundo Sexo (M = Masculino, F = Feminino e T = Total).

Indices Antropométricos

Alturé p/ idade Peso p/ idade Peso p/ altura
(AD (P (PA)

M F T M F T M F T

DP<-2
42 26 68 25 19 44 3 6 9
50,6% 40,6% 46,3% 32,5% 31L,1% 31,9% 4,0% 98% 6,6%
-2 < DP &-1
18 23 41 28 25 53 6 6 12
21,7% 359% 27,9% 364% 41,0% 384% 80% 98% 838%
-1<DP<O
13 6 19 20 11 31 35 26 61
157% 94% 12,9% 26,0% 18,0% 225% 46,7% 42,6% 44,9%
0<DP<1
5 4 9 2 5 7 24 18 42
6,0% 63% 6,1% 2,6% 82% 51% 32,0% 295% 309%

1<DP<2
4 3 7 2 2 7 5 12
48% 47% 4,8% 2,6% 14% 93% 82% 8,8%
DP2>2
1 2 3 - 1 1 -
12% 3,1% 2,0% 1,6% 07%
Total

83 64 147 77 61 138 75 61 136
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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As médias do perimetro cefélico das criangas Surui
encontram-se abaixo dos valores publicadas para criangas
inglesas (Ousnted et al., 1975) (Tabelas I e II).

Os dados de composi¢éo corporal estio sumarizados
nas Tabelas I ¢ II. Comparados com a populagio do
NCHS, as médias do perimetro braquial, prega cutinea
tricipital e dreas muscular e adiposa para idade dos
meninos e meninas Surui situam-se em torno ou abaixo do
52 percentil da referéncia. Os valores de drea muscular
para altura de ambos os sexos localizam-se, também, por
volta do 52 percentil da populagdo-referéncia.

As fregiiéncias relativas de nanismo e atrofia nutricio-
nal segundo idade sdo apresentadas na Tabela IV. Anali-
sar-se-80 os resultados com sexos combinados, jé que as

. amostras por faixa etdria sdo reduzidas (cf. Tabelas I ¢ II).

Em termos de nanismo nutricional, as criangas Surui de
0,0—0,9 anos ja apresentam prevaléncias da ordem de
20,8%, indicando que o processo de reducgdo de cresci-
mento comega bastante cedo. H4 um primeiro pico
na prevaléncia de nanismo nas criangas 1,0—1,9 anos
(55,6%), tendendo a aumentar nas idades seguintes até
atingir um segundo pico na faixa etdria 4,0—4,9 anos
(77,8%). A partir dessa idade, as prevaléncias tendem a
decrescer. Com relagdo a atrofia nutricional, observa-se
uma prevaléncia bastante acentuada nas criangas de
1,0—1,9 anos (44,4%) e valores medianos nas faixas
0,0—0,9; 3,0—3,9 ¢ 4,0—4,9 anos.

2. Hemoglobina: os resultados indicam que 71,2% (99)
da amostra de 139 criangas apresentam niveis de hemoglo-
bina abaixo de 11g/100 ml de sangue, caracterizando um
quadro de alta prevaléncia de anemia (Tabela 1V). Consi-
derando os sexos separadamente, 51 meninos (65,4%) e 48
meninas (78,7%) apresentam-se anémicas. Testes de
qui-quadrado (3%=2,34; 1 g.l; p=0,13) indicam que ndo hd
associagdo estatisticamente significante ao nivel de 5%
entre sexo e prevaléncia de anemia.

Quanto as prevaléncias de anemia segundo idade, as
mesmas tendem a ser elevadas (>50%) em todas as faixas
de idade, sendo particularmente altas nas criangas menores
de cinco anos (>70%), chegando a 100% nas de 3,0—3,9
anos (Tabela IV).
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TABELA 1V

Amostras e Freqiiéncias Relativas de Nanismo Nutricional,
Atrofia Nutricional e Anemia, Segundo Faixa Etdria.

Faixas etdrias Nanismo Atrofia Anemia
(anos) nutricional nutricional

0,0 — 0,9 n=24 n=21 n=24
20,8% 9,5% 79,2%

1,0 — 1,9 n=9 n=9 n=9
55,6% 44,4% 77,8%

2,0 —29 n=11 n=11 n=11
) 45,5% —_ 72,7%

3,0 -39 n=15 n=15 n=15
53,3% 6,7% 100%

4,0 — 49 n=18 n=18 n=18
77,8% 5,6% 72,2%

50 —59 n=21 n=21 n=21
57,1% - 57,1%

6,0 — 6,9 n=18 n=18 n=18
50,0% — 61,1%

7,0 — 7,9 n=17 n=15 n=14
35,3% — 64,3%

8,0 — 8,9 n=14 n=8 n=9
28,6% — 55,6%

Total n=147 n=136 n=139
46,3% 6,6% 71,2%

3. Parasitologia das Fezes: a Tabela V resume os
resultados dos 124 exames coproparasitologicos realizados.
Dentre os helmintos, destacam-se os ancilostomideos e
Ascaris lumbricoides, por apresentarem as maiores preva-
éncias, respectivamente de 76,6% ¢ 64,5%. As prevalén-
cias de Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Hymenolepis nana e Strongyloides stercoralis variam de
15,3% a 41,1%. Quanto aos protozodrios parasitas, Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica apresentam prevaléncias
de 46,8% ¢ 21,8%, respectivamente. As seguintes espécies
de protozodrios comensais foram detectados: Enramoeba
coli, lodamoeba biitschlii, Chilomastix mesnili e
Endolimax nana.
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Testes de qui-quadrado (total de 12 testes) indicaram
ndo haver associagdo estatisticamente significante ao nivel
de 5% entre os resultados do exames (positivo e negativo)
e sexo para cada uma das espécies apresentadas na Tabela
V.

TABELA V

Freqiiéncias Relativas de Criangas Suru{ 0—8.9 Anos Positivas
nos Exames Coproparasitolégicos, de Acordo com Sexo.

Meninos  Meninas Total
(n=66) (n=58) (n=124)

Parasitas e comensais

Ancilostomidae 68,0% 77,6% 76,6%
Ascaris lumbricoides 63,6% 65,5% 64,5%
Strongyloides stercoralis 34,8% 48,3% 41,1%
Trichuris trichiura 30,3% 24,1% 27,4%
Enterobius vermicularis 152% 15,5% 15,3%
Hymenolepis nana 22,7% 15,5% 19,4%
Giardia lamblia 45,5% 48,3% 46,8%
Entamoeba histolytica 25,8% 17,2% 21,8%
Entamoeba coli 65,2% 70,7% 67,7%
lodamoeba biitschlii 62,1% 63,8% 62,9%
Chilomastix mesnili 182% 15,5% 16,9%
Endolimax nana 18,2% 24,1% 31,0%
DISCUSSAO

Uma das premissas da avaliagdo antropométrica do
estado nutricional, utilizando uma populagdo-referéncia
como o NCHS, € de que tal conjunto de curvas possa ser
satisfatoriamente aplicado a qualquer populagéo, inde-
pendentemente de sua constituigdo genética (Habicht et
al., 1974; Waterlow et al., 1977; WHO, 1986). Segundo
tal perspectiva, criangas bem nutridas de diferentes
grupos populacionais tendem a crescer de maneira simjlar,
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sugerindo, portanto, que fatores genéticos exercem menor
influéncia sobre o crescimento do que os de ordem
ambiental. Ainda que atraente por permitir a utiliza¢do de
uma tnica referéncia, parece haver exceg¢des que podem
limitar a generalizagdo dessa idéia (Davies, 1988; Eveleth
& Tanner, 1990; Garn & Clark, 1976). Davies (1988), por
exemplo, argumenta que criangas de origem asidtica
possam ser geneticamente menores em termos de estatura;
Garn & Clark (1976), por sua vez, sugerem a utilizagdo de
curvas de crescimento especificas na avaliagdo nutricional
de criangas negras norte-americanas.

A andlise da antropometria nutricional dos Surui indica
que 46,3% e 31,9% das criangas situam-se abaixo de -2
desvios-padrdo para os indices altura para idade (AI) e
peso para idade (PI), respectivamente. Por outro lado, a
majoria estd dentro da faixa de normalidade para o indice
peso para altura (PA), ainda que tenha sido detectada uma
prevaléncia de 6,6% de baixo peso para altura. Além disso,
os resultados também indicam que as médias do perimetro
cefdlico das criangas Surui encontram-se abaixo daqueles
da referéncia utilizada.

A elevada prevaléncia de nanismo nutricional entre os
Surui (46,3%) estd de acordo com o esperado em face das
precdrias condigdes sanitdrias e alimentares presentes na
drea indigena. Este resultado reflete o acimulo de episé-
dios adversos em termos de saude e que impediram o
crescimento esquelético nos niveis esperados, produzindo
uma populagdo de criangas de baixa estatura. Para efeito
de comparagio, as prevaléncias de nanismo nutricional
reportadas em estudos realizados com populagdes ndo-in-
digenas e de baixa renda de diversas regides do Brasil sdo
geralmente inferiores a 20% (e.g., Anjos, 1989; Batista-
-Filho et al., 1981; Gross et al.,, 1987; Reichenheim &
Harphan, 1990), podendo elevarem-se a niveis préximos
ou superiores a 40% naquelas regides mais pobres e
carentes, como o Nordeste ¢ Norte do pais (Batista-
-Filho, 1986; Giugliano et al., 1981; WHO, 1987). A
comparagio dos resultados Surui com de outras populagdes
reforca a idéia aventada por antropdlogos de que o
processo de assimilagio de populagdes indigenas
faz-se com sua insergdo nos niveis mais baixos do sistema
de estratificagdo sécio-econdémica da sociedade brasileira
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(cf. Coimbra Jr., 1989; Oliveira, 1978), refletindo em
niveis mais elevados de desnutri¢do e mortalidade infantil
do que as mais altas médias nacionais.

Obviamente que as condi¢des adversas de crescimento
fisico das criangas Surui dificultam qualquer discussdo
acerca de potencialidades ligadas a fatores de ordem
genética (Davies, 1988; Eveleth & Tanner, 1990). De
qualquer modo, a prevaléncia de baixa altura para idade da
ordem ¢ 46,3% ¢ um resultado esperado em face das
precarias condigdes de saude da populagio.

A alta prevaléncia de atrofia nutricional (6,6%) entre os
Surui também estd de acordo com as condigdes sdcio-eco-
némicas ¢ sanitdrias presentes na drea indigena. No
periodo estudado, a situagdo alimentar nas aldeias estava
de ta] forma grave que chegou a mobilizar a populagédo
indigena, assim como a Funai, no sentido de organizar um
programa emergencial de suplementagdo alimentar e
implantagdo de rogas. Infelizmente o programa nio atingiu
seus objetivos. A ocorréncia de desnutrigdo aguda encontra
suporte nos baixos valores dos indices antropométricos de
composi¢ao corporal (perimetro braquial, prega cutdnea
tricipital e dreas muscular e adiposa do brago), os quais
indicam reduzidas reservas protéicas e energéticas. A
prevaléncia de atrofia nutricional entre as criangas Suruf €
superior aos valores detectados em estudos com criangas
indigenas (Black et al., 1977; Fagundes-Neto et al., 1981)
¢ ndo-indigenas de baixa renda (Anjos, 1989; Gross et al.,
1987; Reichenheim & Harpham, 1990).

Além da elevada prevaléncia de desnutri¢do protéico-
-energética, os resultados deste inquérito revelam freqiién-
cias igualmente altas de anemia e parasitoses intestinais.
O quadro de anemia ¢ particularmente grave, pois atinge
cerca de 71% das criangas estudadas. A dieta pobre e
monoétona adotada pelo grupo, aliada a elevada freqiién-
cia de parasitas intestinais, em particular os ancilosto-
mideos, explicam, pelo menos parcialmente, os niveis de
anemia encontrados (Variyam & Banwell, 1982). Afora
sua associagdo direta com o quadro de anemia, os parasitas
intestinais relacionam-se com o processo de desnutrigdo
de forma mais global, & medida que provocam perda de
apetite, md absorg¢do de nutrientes ou mesmo a perda
direta desses provocada por diarréias efou vomitos
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(Farthing et al., 1986; Tripathy et al., 1971; Variyam &
Banwell, 1982).

Nio foram encontradas associagbes estatisticamente
significantes entre nenhuma das varidveis consideradas
(indices antropométricos, anemia e parasitismo intestinal)
e sexo das criangas. De certa forma, tais achados sio
contrdrios as informagdes disponiveis para os Surui. Com
base em dados etnograficos e de estrutura demografica,
Coimbra Jr. (1989) sugere que ocorre entre os Surui um
processo semelhante ao que Scrimshaw (1984) denomina
de “subinvestimento” nas criangas do sexo feminino. Tal
processo incluiria tratamento diferenciado em termos de
assisténcia médica, alimentar, fisica e/ou emocional. Neste
contexto, esperar-se-ia que o cuidado diferencial destinado
aos meninos se refletisse nos indicadores nutricionais.

A consideragdo das prevaléncias de desnutrigdo
segundo idade revela a existéncia de um padrdo condizente
com o jd descrito para outras populagdes, qual seja, um
aumento do estresse nutricional no periodo que correspon-
de com o desmame (cf, Gordon et al., 1963). Coimbra Jr.
(1989) menciona que o periodo de amamentagdo das
criangas Surui ¢ prolongado, ndo sendo incomum obser-
var-se criangas de dois a trés anos sugando o seio materno.
Portanto, o aumento significativo nos niveis de desnutrigéo
aguda, como evidenciado pelo indicador peso para altura,
no segundo ano de vida da crianga Surui, deve estar
relacionado com o periodo no qual o leite materno torna-se
menos proeminente na dieta do lactente. Além disso, ¢ de
se esperar que episédios de diarréia devam aumentar no
periodo de desmame, pelo contato maior da crianga com
objetos ndo apropriadamente lavados e consumo de dgua
¢ alimentos contaminados. A longo prazo, é também no
segundo ano de vida que o acimulo em déficits de
crescimento linear faz-se mais aparente, actimulo este que
se estende pela vida da crianga Surui, como pode ser
verificado pelos niveis de desnutrigdo cronica revelada
pelo indicador altura para idade.

Este estudo evidencia inadequagdes estruturais da
sociedade Surui frente ao acelerado processo de mudangas
sdcio-culturais e econdmicas que ora se verifica, agravando
a ja precdria situagdo de saide e nutricional que caracte-
riza a populagdo. As inter-relagdes entre mudangas sdcio-
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~culturais e economicas:com a deterioragio do estado
nutricional das criangas Surui sdo certamente complexas.
Dentre alguns fatores observados durante o periodo de
mudancas e que, certamente, estdo relacionados ao quadro
nutricional aqui reportado, destacam-se a redugio da
capacidade de produgdo de alimentos tradicionais, a
monotonia da nova dieta e a adogdo de técnicas inadequa-
das no preparo de alimentos industrializados (Coimbra Jr.,
1989). Além destes fatores, as elevadas prevaléncias de
gastroenterites, infecgdes respiratrias agudas, parasitoses
intestinais, maldria e outros processos infecciosos (cf.
Coimbra Jr., 1989; Coimbra Jr. & Mello, 1981; Coimbra
Jr. et al., 1985a,b; Santos et al., 1991) repercutem sobre o
estado nutricional das criangas & medida em que provocam
falta de apetite, diarréia, md absor¢do de nutrientes,
vomitos e fadiga, dentre outros sintomas (Martorell, 1980;
Mata et al., 1977; Nabarro et al., 1988).

Ainda que o estudo da biologia humana de populagdes
indigenas brasileiras tenha avangado enormemente em
décadas recentes (Salzano & Callegari-Jacques, 1988),
faz-se necessdrias pesquisas mais abrangentes de forma a
elucidar as inter-relagdes entre mudangas socio-culturais e
econdmicas e o estado de satide desses grupos. Os resulta-
dos do inquérito nutricional dos Surui demonstram eleva-
das prevaléncias de desnutrigéo protéico-energética, anemia
e parasitismo intestinal. Pesquisas ao longo da mesma
linha com outras comunidades indigenas brasileiras
evidenciariam se o quadro detectado para os Surui encon-
tra paralelos em outras comunidades também experimen-
tando rdpida transigho nas diversas esferas de suas vidas.
Tal linha de pesquisa constitui-se em importante fonte de
dados necessdria no monitoramento de mudangas em
comunidades indigenas.

This paper details the results of a nutritional assessment
conducted with 147 Surul Amerindian children 0—8.9
years of age from the Aripuand Indian Park, Rondénia,
Brazil. The data include anthropometry, hemoglobin
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concentration levels, and stool examinations. The Suruf
reservation is located in an area which experienced
intensive government-oriented colonization and
immigration over the past three decades. The group was
contacted by the Brazilian Indian Foundation (FUNAI)
in 1969 and, recently, became more involved in the
regional market economy, which led tc partial
abandonment of traditional subsistence strategies.
Compared to international reference curves (NCHS), the
results indicate high levels of low height for age
(46.3%), weight for age (31.9%) and weight for height
(6.6%). Anemia (71.2%) and intestinal parasitism (over
75%) are also common. The authors argue that the
precarious nutritional status of the Surui children
reflects nutritional problems due to a reduction in the
Surui food production system as well as inadequate
sanitary conditions of the various villages.
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