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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar o esta-
do nutricional, incluindo a prevaléncia de
anemia, de criancas Kamaiurd, povo indige-
na do Alto Xingu, Brasil Central. Foram es-
tudadas 112 criancas menores de dez anos
de idade em 2000/2001. O perfil do cresci-
mento infantil foi descrito segundo a distri-
buicdo dos indices altura/idade e peso/al-
tura expressos em escore-z da populacio de
referéncia do National Center of Health
Statistics - NCHS. Os diagnosticos de déficit
de altura e da relagao peso/altura e o diag-
nostico de obesidade corresponderam, res-
pectivamente, aos valores abaixo de -2 es-
cores-z de altura/idade e peso/altura e aos
valores acima de 2 escores-z de peso/altura.
O diagnéstico de anemia foi determinado a
partir de concentracdes de hemoglobina
sérica inferiores a 11 g/dl para criancas en-
tre seis meses e cinco anos de idade e inferi-
ores a 11,5 g/dl para as criancas com idade
entre cinco e dez anos incompletos, confor-
me recomendacao da OMS. Aproximada-
mente um terco das criancas apresentou
déficit de crescimento, enquanto déficit de
peso/altura e obesidade ndo foram diagnos-
ticados entre elas. A anemia esteve presente
em mais da metade das criangas indias es-
tudadas, 15% delas apresentando anemia
grave. Ha necessidade de implementacdo de
acoes que visem a melhoria das condigées
socioambientais, de satide e nutricao desse
povo indigena.

Palavras-chave: Indios. Déficit de cresci-
mento. Anemia. Alto Xingu. Brasil
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Abstract

In order to evaluate nutritional and anemic
status, 112 Indian children (Kamaiura),
aged from 0 to 119.9 months, from the Alto
Xingu region of central Brazil were studied
in 2000/2001. The international growth
reference - NCHS was used to evaluate
height and weight, according to the child’s
age and gender. Growth deficit (stunting)
and low weight status (wasting) were
determined when height-for-age and
weight-for-height indices were below -2 z
scores, respectively, and obesity status
when the weight-for-height index was
above 2 z scores. Stunting was observed in
1/3 of the children and neither wasting nor
obesity were observed. The anemic status
was diagnosed by hemoglobin values
below 11 g/dl for children from 6 to 59
months of age, and below 11.5 g/dl, for
children from 60 to 119.9 months. About
50% of the Indian children were anemic
and 15% were affected by severe anemia.
There is a particular need to ensure efforts
to implement environment, health and
nutrition programs addressed to Kamaiurd
children.

Keywords: Children. Indians. Growth
deficit. Anemia. Alto Xingu. Brazil

Introducao

Entre as deficiéncias nutricionais que
acometem a populagdo infantil nos pai-
ses em desenvolvimento, a desnutricao
energético-protéica, representada princi-
palmente pelo déficit de crescimento, e a
anemia sdo as mais freqlientes!.

O perfil do crescimento fisico das cri-
ancas brasileiras e sua evolu¢do tém sido
bem definidos a partir de inquéritos naci-
onais sobre satide e nutricao nas ultimas
décadas®.

Esses inquéritos ndo incluiram os povos
indigenas como segmento populacional
especifico de andlise. Sao relativamente
poucos os trabalhos existentes sobre as
condicoes de nutricdo das criangas indias,
e por vezes dificeis de comparar por falta
de homogeneidade na metodologia utiliza-
da e na andlise dos resultados. Cabe lem-
brar ainda que, muitas vezes, faltam infor-
macoes sobre a idade das criancas, preju-
dicando a aplicacao de indices antropo-
métricos importantes na avaliacdo nutri-
cional, como estatura para a idade e peso
para a idade®**.

A partir das recomendacdes da Orga-
nizacdo Mundial da Satide®, os estudos re-
ferentes a avaliacdo do estado nutricional
de criancas passaram a fazer uso dos indi-
ces peso/idade, peso/altura e altura/ida-
de, cujos valores devem ser comparados
com a populacao de referéncia do National
Center of Health Statistics - NCHS. Essas
recomendacdes permitiram tornar compa-
raveis os estudos antropométricos, inclu-
sive em populacdes indigenas.

Pesquisas sobre o estado de hemo-
globina das criancas no pais apresentam
abrangéncia mais restrita e tém sido reali-
zados em alguns poucos Estados/munici-
pios da Federacao®?’. Os estudos de preva-
léncia de anemia em criangas indigenas
sdo também escassos'®'3.

Este artigo refere-se a um estudo que
teve por objetivos avaliar o estado nutri-
cional e a concentragdo de hemoglobina
sérica de criancas Kamaiurd, povo indige-
na do Alto Xingu, no Brasil Central. Desta
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forma, contribuir com informacdes sobre
a magnitude de eventuais deficiéncias
nutricionais, permitindo a comparacao
com outros povos indigenas do pais e um
melhor conhecimento do que ocorre nes-
se segmento da populagdo brasileira.

Material e métodos

Os Kamaiurd, indios de lingua Tupi,
habitam o Alto Xingu, Mato Grosso. Ao
lado de outras nove etnias formam a cha-
mada Cultura do Alto Xingu ou do Uluri
(pequeno cinto pubiano usado pelas mu-
lheres). Apesar da diversidade lingiiistica
(Aruak, Caribe, Tupi e Trumai) os indios do
Alto Xingu possuem muitas caracteristicas
comuns, inclusive o padrado alimentar, de-
correntes da longa ocupagdo de uma mes-
ma drea geogréfica e da freqiiéncia de ca-
samentos inter-tribais. Nao se sabe quan-
do esses povos, em diferentes movimen-
tos migratoérios, ingressaram na regiao,
mas certamente em anos anteriores a 1884
e 1887, quando Karl von den Steinen, a
frente de duas expedi¢des, penetrou no
Alto Xingu e encontrou esses povos ja ali
estabelecidos™.

No presente, os Kamaiurd estdo dividi-
dos em duas aldeias: a do Ipavu, junto a la-
goa de mesmo nome, e a de Morena, loca-
lizada mais ao norte, na jun¢do dos rios
Kuluene, Batovi e Ronuro para formarem o
rio Xingu. A abertura da aldeia Morena
ocorreu em 1985 e resultou de uma cisdo
no grupo tribal. Por ocasido da realizacdo
do presente inquérito a populagao
Kamaiurd era de 364 individuos, sendo 268
na aldeia do Ipavu e 96 na de Morena'®.

Casuistica

A partir das fichas médicas em uso no
Programa de Saide foram chamadas todas
as 123 criancas do grupo, das quais estavam
presentes 112. As demais estavam ausen-
tes ou em visita a outras aldeias. Ndo houve
nenhuma recusa em participar do inquéri-
to; portanto, foram examinadas 112 crian-
cas, menores de dez anos de idade, de am-

bos os sexos, das aldeias Ipavu e Morena,
dos indios Kamaiurd, correspondendo a
91% da populagdo deste grupo etdrio. Do
total de criangas examinadas, cerca de 75%
pertenciam a aldeia Ipavu.

Coleta de dados

O presente inquérito se insere no Pro-
grama de Sadde que, a partir de 1965, a
UNIFESP/EPM passou a desenvolver no
Parque Indigena do Xingu em termos de
atencdo a sadde, ensino e pesquisa. A fi-
cha médica introduzida no trabalho de
campo, desde o inicio desse programa,
permite a facil identificacdo do individuo,
a salvo da troca de nomes, pratica comum
entre os indios, e, por vezes, da incorreta
grafia registrada por diferentes membros
da equipe de satide. Uma foto, renovada
periodicamente e fixada a ficha médica,
auxilia na identificacao, além dos dados de
sexo, idade, aldeia, etnia e nome dos pais.

O inicio do inquérito foi precedido de
explicacdo aos Kamaiurd sobre os objeti-
vos e procedimentos do estudo proposto,
e dependeria da livre decisdo de cada um
a inclusao ou nao de seus filhos. Optou-se
por incluir no inquérito todas as criancas
presentes nas duas aldeias, as quais apre-
sentavam a seguinte distribuicdo etdria: 49
(43,8%) do sexo masculino e 63 (56,3%) do
feminino; 24 (21,4%) menores de 24 me-
ses, 38 (33,9%) com idade entre 24 e 59
meses, e 50 (44,6%) com idade entre 60 e
119,9 meses.

Os dados foram coletados em julho de
2000 na aldeia do Ipavu e em abril de 2001
na aldeia de Morena, e referem-se as me-
didas de peso, altura e dosagem de hemo-
globina.

Os procedimentos para a mensuragao do
peso das criangas incluiram técnicas diferen-
ciadas para as criangas menores e maiores
de dois anos de idade, sendo utilizada uma
balanca eletronica da marca KRATOS-CAS
(modelo LINEA) com capacidade de 150 kg
e precisao de 50 g (fabricada de acordo com
portarias expedidas pelo Instituto Nacional
de Metrologia - INMETRO/DIMEL). No pri-
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meiro caso, era medido o peso da mae e, a
seguir, o0 da mae com a crianca no colo com
posterior subtracdo do peso materno; as cri-
ancas maiores foram pesadas de pé. As maes
e as criancas foram pesadas descalcas, des-
pidas ou com roupas leves.

Para a mensuracao do comprimento/
altura, as criancas menores de 24 meses
foram medidas na posicdo de dectbito
dorsal utilizando-se antropdmetro hori-
zontal de madeira, de fabricacdo nacional,
com extensdo de 100 cm e precisdo de 1
mm; as criangas maiores foram medidas
de pé e descalcgas, com estadiémetro ver-
tical da marca Stanley com 200 cm de ex-
tensdo e precisdo de 1 mm.

Todas as medidas eram feitas duas ve-
zes. Ao ocorrer discrepancia entre as duas
medidas, uma terceira era realizada. Pro-
cedia-se, posteriormente, a determinacgao
das médias das mensura¢des anotadas.

A dosagem de concentracao de hemo-
globina foi determinada utilizando-se o
hemoglobinémetro “Hemocue”, de fabri-
cacao sueca.

Procedimentos analiticos

Indices e indicadores antropométricos

O perfil do crescimento infantil foi des-
crito segundo a distribuicao dos indices al-
tura/idade e peso/altura expressos em esco-
re-z da populacdo de referéncia do National
Center of Health Statistics - NCHS. Déficits
de altura e da relacao peso/altura das crian-
¢as foram definidos considerando-se os va-
lores dos indices altura/idade e peso/altura
inferiores a menos dois escores-z, ou seja,
criancas com altura e peso/altura aquém de
dois desvios-padrao dos valores medianos
esperados para idade e sexo e para sexo, res-
pectivamente; o diagnostico de obesidade foi
definido de acordo com os valores do indice
peso/altura acima de dois escores-z, ou seja,
criancas com peso acima de dois desvios-
padrdo da mediana de peso/altura espera-
da para os sexos masculino e feminino. Duas
criangas foram excluidas da andlise devido
a presenca de valores “aberrantes” de peso
e altura (uma delas com altura/idade abaixo

de -5 desvios-padrao distante da mediana e
outra com peso/altura abaixo de -4 desvios-
padrao distantes da mediana)®, ficando, por-
tanto, a amostra com 110 criancas para es-
ses procedimentos.

Concentragdao de hemoglobina e estado
anémico

Verificou-se a concentracdao média de
hemoglobina e a proporcao de criancas
com idade entre 6 e 59 meses, com con-
centracoes inferiores a 11,0 g/dl, e com ida-
de entre 60 e 119,9 meses, com concentra-
¢oes inferiores a 11,5 g/dl para a determi-
nac¢do de anemia. Considerou-se anemia
grave os valores de hemoglobina abaixo de
9,5 g/dl'®. Para esta andlise foram exclui-
das, portanto, oito criancas menores de
seis meses de idade.

As diferencas encontradas entre as
médias de hemoglobina segundo sexo e
faixa etdria, assim como dos valores médi-
os dos indices antropométricos nos estra-
tos citados, foram analisadas por meio do
teste t de Student. As proporcoes dos des-
vios nutricionais nos diferentes estratos
analisados foram testadas utilizando-se a
estatistica do qui-quadrado. Os dados fo-
ram processados e analisados no software
Epi-Info versdo 6.04 e Stata versao 7.0.

Aspectos Eticos

O presente estudo insere-se no programa
de satde que a UNIFESP/EPM desenvolve no
Parque Indigena do Xingu e visa fornecer sub-
sidios para as a¢oes de satde e sua avaliacao.
Antes de dar inicio ao exame das criancas
Kamaiurd, o objetivo do trabalho e os proce-
dimentos a serem adotados foram apresen-
tados, ficando explicito o cardter voluntério
da participacao e a liberdade da crianca dei-
xar de participar a qualquer momento, se 0s
pais assim desejassem. A equipe médica, por
sua vez, comprometeu-se a encaminhar os
resultados do estudo para a comunidade. Es-
tes esclarecimentos foram prestados inicial-
mente aos lideres comunitérios e aos Agen-
tes Indigenas de Satde (AIS) das aldeias e,
depois, para toda a comunidade. Nao houve
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nenhuma recusa dos pais quanto a inclusao
dos seus filhos no estudo, tendo sido firmado
um termo de adesdo pelas liderancas indige-
nas com o concurso dos AIS. O projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/EPM
e Conselho Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, conforme parecer n°. 1286/2001
(Processo n°. 25000.097006/2001-10)

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores médi-
os do indice altura/idade e peso/altura,
expressos em escore-z, em diferentes es-
tratos demograficos (género e idade).

Em relagdo ao indice altura/idade os
valores apresentam-se bastante reduzidos
para os meninos e meninas e, também, nas
trés faixas etdrias consideradas, todos va-

lores negativos de elevada magnitude; os
valores médios de escore-z do indice peso/
altura sdo todos eles positivos nos diferen-
tes estratos.

A distribuicao da altura/idade, cuja cur-
va apresenta acentuado desvio a esquer-
da, revela padrdo de crescimento bastan-
te deficiente quando comparada ao da po-
pulacdo de referéncia. Na distribuicao do
indice peso/altura, inversamente aquela
desenhada para o indice altura/idade, a
curva apresenta-se desviada a direita,
apontando para melhores condigoes das
criancas na relacdo peso/altura (Figura 1).

A andlise da prevaléncia dos desvios
nutricionais revelou que cerca de um ter-
¢o das criancas apresentavam déficit de
crescimento (Tabela 2). Déficit de peso/
altura e obesidade ndo foram verificados
na populacao infantil.

Tabela 1 - Média de escores-z dos indices altura/idade e peso/altura de criangas Kamaiura
segundo sexo e faixa etdria. Alto Xingu, 2000/01.
Table 1 - Mean height-for-age and weight-for-height z-scores of Kamaiurd children by gender and

age group. Alto Xingu, 2000/01.

VARIAVEIS N Altura/idade Peso/altura
X dp X dp
Sexo p= 0,27 p=0,78
Masculino 48 -1,44 0,95 034 082
Feminino 62 -1,63 0,85 045 0,55
Idade (meses) p=0,07
<24 23 -1,44 0,88 036 0,73
24|—60 38 -1,33 1,04 021 0,76
60|— 120 49 -1,77 0,74 055 0,56
Total 110 -1,55 0,90 040 0,68

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de déficit de altura de criangas Kamaiura segundo sexo e faixa etaria.

Alto Xingu, 2000/01.

Table 2 - Prevalence (%) of growth deficit in Kamaiurd children by gender and age group. Alto

Xingu, 2000/01.

Varidveis N %
Sexo p=0,18
Masculino 48 25,0
Feminino 62 37,1
Idade (meses)

<24 23 21,7
24|—60 38 26,3
60 |— 120 49 40,8
Total 110 31,8
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Figura 1 - Distribuicdo dos indices altura/idade e peso/altura das criangcas Kamaiurd menores

de 10 anos de idade. Alto Xingu, 2000/01.

Figure 1 - Distribution (%) of Kamaiurd children under 10 years of age according to height-for-age

and weight-for-height indices. Alto Xingu, 2000/01.

Tabela 3 - Concentracdo média de hemoglobina e prevaléncia (%) de anemia em criancas
Kamaiura segundo sexo e faixa etdria. Alto Xingu, 2000/01.
Table 3 - Hemoglobin concentration means and prevalence (%) of anemia in Kamaiurd children by

gender and age group. Alto Xingu, 2000/01.

Variaveis N X dp Anemia Anemia
(%) Grave (%)
Sexo p= 0,24 p= 0,08 p= 0,96
Masculino 45 10,67 1,34 64,4 15,6
Feminino 59 10,98 1,33 47,5 15,3
Idade (meses) P= 0,00 p= 0,07 p= 0,001
6|—24 16 9,83 1,53 81,3 43,8
24— 60 38 10,72 1,23 50,0 15,8
60— 120 50 11,27 1,17 50,0 6,0
Total 104 10,85 1,34 55,3 15,4

Em relacdo ao estado de hemoglobina
observa-se que a maioria das criancas com
idade entre 6 e 24 meses estava anémica e
metade das criancas com 2 ou mais anos
de idade encontrava-se nessa condi¢do. A
prevaléncia de anemia grave (Hb <9,5 g/
dl) mostrou-se inversamente relacionada
a idade (teste para tendénica linear: p=
0,026) (Tabela 3).

Discussao

Resultados de estudos sobre a avalia-

¢do do estado nutricional de criancas in-
digenas, que se valeram da aplicacdo de
populacdo de referéncia e de indicadores
antropométricos também empregados
neste estudo, expressam a relevancia
epidemiolégica do déficit de crescimento.

As informacdes referentes a criancas
cujas faixas etdrias sdo compativeis as des-
se estudo, publicadas a partir do inicio da
década de 90, apontam magnitudes de dé-
ficit de altura bastante variadas (cerca de
10% a 50%)3,11-13,17-20.

A prevaléncia de déficit severo de cres-
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cimento encontrada nesse estudo entre as
criancas menores de cinco anos de idade
(24,6%), grupo etdrio com importante sus-
ceptibilidade para as doencas infecciosas e
mortalidade, s6 é ultrapassada por crian-
cas dos povos indigenas Surui — Rondonia
(31,4%), Caarap6 - Mato Grosso do Sul
(34,1%) e Parakana - Amazoénia Oriental
(50,6%) 131920,

O valor médio do indice altura/idade,
expresso em escore-z, observado neste
grupo etério (-1,38), é ainda inferior ao ve-
rificado no pais, entre as criancas da po-
pulagdo geral de mesma idade, em mea-
dos da década de 70; a prevaléncia de re-
tardo do crescimento corresponde aquela
observada no final da década de 80 nas
dreas urbanas das regioes Norte e Nordeste
do pais. Ao final da década de 90, nas are-
as acima citadas, os valores ndo alcanca-
vam 20%?.

J4 a relacdo peso/altura das criancas
Kamaiurd mostrou-se adequada, confor-
me se tem observado em estudos realiza-
dos nas ultimas décadas em criangas de
diferentes povos indigenas, principalmen-
te entre as criancas menores de cinco
an0s11,17,18,22.

A prevaléncia de anemia, presente em
cerca de 60,0% das criancas Kamaiurd com
idade entre seis meses a cinco anos, € com-
parével a prevaléncia de populacoes infan-
tis ndo indigenas, a exemplo dos munici-
pios de Sao Paulo e Recife, nos quais foi
estimado, na segunda metade da década
de 90, que cerca de metade das criangas
nesta faixa etdria eram anémicas” %.

Estudos mais recentes sobre o estado
de hemoglobina de criancas indigenas
menores de cinco anos de idade revelam
magnitudes elevadas da deficiéncia: 33,3%
entre as Panara (Pard), 64,8% entre as
Terena e 84,0% entre as Surui''-'s.

Ainda que alguns estudos ressaltem a
importancia relativa da influéncia do com-
ponente genético sobre o crescimento fi-
sico de populag¢des indigenas, prevaléncias
elevadas de retardo de crescimento e, tam-
bém, de anemia expressam condi¢des
insatisfatérias de alimentacdo, higiene e

habitacao, as quais as criancas indigenas
podem estar submetidas!®?2° .

Embora a avaliacdo de determinantes
diretos da anemia na infancia, como a ade-
quacgdo da oferta de ferro da dieta e a ex-
posicdo das criangas as parasitoses intes-
tinais, ndo tenham sido alvo desse estudo,
informacdes disponiveis sobre alimenta-
¢do, desde meados da década de 1970, e
prevaléncia de parasitoses intestinais em
criancas Xinguanas, permitem tracar algu-
mas consideragoes.

A alimentacdo dos indios do Alto Xingu
reflete a pratica de uma dieta baseada prin-
cipalmente na mandioca (beiju e mingaus)
e no peixe, complementada por milho,
amendoim, card, abébora e mel; em deter-
minadas épocas do ano assume importan-
cia o consumo de ovos de tracaj e o pequi
(fruto de polpa amarela rica em vitamina
A). Em relacdo ao consumo de frutas es-
tdo, entre outras, a banana, mamao, man-
ga, laranja e algumas frutas silvestres. O
consumo de carnes de caca, por uma série
de tabus, esté restrito a macacos e aves de
maior porte como o mutum e o jacu®?’.

Relatério sobre a avaliacdao dos hdbitos
alimentares dos indios Kamaiur4, da aldeia
de Ipavu, no inicio dos anos 2000, mostrou
que o padrao alimentar das familias prati-
camente nao foi alterado nas dltimas qua-
tro décadas. A alimentacdo da crianca du-
rante o primeiro ano de vida baseia-se no
aleitamento natural, que se prolonga até os
dois ou trés anos de idade; a introducao de
outros alimentos € iniciada freqlientemente
ao final do segundo semestre de vida da cri-
anca e composta por mingau de mandioca,
beiju umedecido e peixe. Em suma, h4 in-
dicacao de uma dieta mondtona, de baixa
densidade energética e de reduzido teor de
ferro®.

Ressalta-se que embora a alimentacao
dos filhos seja de responsabilidade das
maes, com freqiiéncia estas delegam as
meninas o cuidado com os irmaos mais
novos, inclusive a responsabilidade de
ministrar parte das refeicoes didrias, levan-
do, por vezes, a disputa pela melhor por-
¢do dos alimentos. Além disso, a exposi-
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¢do das criangas menores brincando no
chao ou mesmo alimentando-se sozinhas
favorece o risco de contaminacao e presen-
¢a de diarréias e parasitoses?.

A presenca de parasitose intestinal em
criancas do Parque Indigena Xingu j4 ha-
via sido reportada em elevadas proporcoes
no inicio da década de 1990, constatando-
se infestacdo por ancilostomideos em 20%
das criancas menores de cinco anos de ida-
de e de 58% entre aqueles com idade en-
tre cinco e dez anos; a prevaléncia de
parasitose por Ascaris lumbricoides alcan-
cava 50% nos dois grupos etarios®.

As prevaléncias de déficit de cresci-
mento entre criancas Kamaiurd mostra-
ram-se extremamente elevadas, indepen-

dente do sexo e faixa etdria. Proporc¢des
bastante superiores aquela esperada de
criancas de baixa estatura da populacao de
referéncia (2,3%) ja sao observadas entre
as criancas na faixa etdria de menor idade.

A magnitude de anemia grave, também
entre as criancas de menor idade, revelou
valor alarmante.

Progressos na redu¢do da magnitude
das deficiéncias nutricionais de povos in-
digenas deveriam ser contemplados por
meio de metas definidas a partir da imple-
mentacdo efetiva de politicas e programas
visando a melhoria das condicoes socioam-
bientais e de satde, considerando as suas
especificidades culturais.
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