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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil nutricional de criancas indigenas Surui
menores de 10 anos através da antropometria e da dosagem de
hemoglobina.

Métodos: A pesquisa foi conduzida em fevereiro-margo de 2005 na
Terra Indigena Sete de Setembro, na fronteira de Rondénia com Mato
Grosso. Estatura e peso foram obtidos segundo técnicas padronizadas
e comparados a referéncia do National Center for Health Statistics
(n = 284). A concentragdo da hemoglobina foi determinada utilizando
B-hemoglobindmetro portatil (Hemocue) (n = 268).

Resultados: As porcentagens de criangas com déficit (escore z
< -2) nos indices estatura para idade, peso para idade e peso para
estatura foram 25,4, 8,1 e 0%, respectivamente. Nas menores de 5
anos, foram 31,4, 12,4 e 0%, respectivamente. A ampla maioria das
criangas estava anémica (80,6%), alcancando 84,0% naquelas de 6 a
59 meses de idade.

Conclusdes: Os resultados apontam para um quadro de alta
prevaléncia de desnutricdo e anemia nas criangas Surui. A comparagao
com resultados de inquérito anterior indica que houve redugéo expres-
siva na prevaléncia de baixa estatura para idade entre 1987 e 2005 (de
46,3 para 26,7% nas criangas menores de 9 anos). Por sua vez, 3,9%
das criangas apresentaram sobrepeso em 2005, o que ndo foi observado
em 1987. As prevaléncias de anemia ndo se modificaram substancial-
mente entre os dois periodos. Apesar das melhoras observadas no perfil
antropométrico, as prevaléncias de déficits nutricionais ainda permane-
cem muito mais elevadas que as observadas na populagdo brasileira em
geral. Imp&e-se a necessidade da implantagdo de atividades sistema-
ticas e regulares de monitoramento do crescimento e desenvolvimento
das criangas indigenas, com énfase na vigilancia nutricional.
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Abstract

Objective: To assess the nutritional status of Surui Indian children
aged less than 10 years by means of anthropometric measurements and
determination of hemoglobin concentration levels.

Methods: The study was carried out from February to March 2005
in the Sete de Setembro Indian Reservation, located on the boundary
between the states of Rond6nia and Mato Grosso, Amazonia, Brazil.
Height and weight were measured according to standard procedures
and then compared with the National Center for Health Statistics
reference values (n = 284). Hemoglobin concentration was determined
by a portable B-hemoglobinometer (Hemocue) (n = 268).

Results: The percentages of children < -2 z scores for height for
age, weight for age and weight for height were 25.4, 8.1 and 0%,
respectively. For children aged less than 5 years, the percentages were
31.4, 12.4 and 0%. Most children had anemia (80.6%), with a rate of
up to 84.0% among those aged 6 to 59 months.

Conclusions: There is a high prevalence of protein-energy
undernutrition and anemia among Surui children. Comparison with a
previous survey indicated that the prevalence of height for age deficit
significantly decreased between 1987 and 2005 (from 46.3 to 26.7% in
children younger than 9 years). On the other hand, 3.9% of the children
were overweight in 2005, a finding that had not been reported in 1987.
The prevalence of anemia did not change remarkably between these
years. Despite the improvement in anthropometric parameters, the
prevalence of nutritional deficit has been persistently higher than that
observed in the Brazilian population at large. It is therefore necessary
that systematic and regular monitoring of indigenous children’s growth
and development be implemented, focusing mainly on nutritional
surveillance.

J Pediatr (RioJ). 2006,82(5):383-8: Malnutrition, anthropometry,
hemoglobin, child health, South American Indians.

Introducgao

Nas ultimas décadas, os povos indigenas vém apresen-
tando acelerado crescimento demografico no Brasill, em
parte devido as elevadas taxas de fecundidade. A populagdo
é predominantemente jovem, em geral com 40-50% dos
individuos com menos de 15 anos de idade. Portanto,
questdes ligadas a saude e a nutrigdo de criangas indigenas
assumem particular relevancia.

Com base nos atuais sistemas de informacdo e nos
resultados de pesquisas de representatividade nacional,
tem sido possivel gerar andlises detalhadas acerca das
condi¢Bes de salde e nutricdo da crianga brasileira2:3.
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Infelizmente, 0 mesmo ndo ocorre para as criangas indige-
nas, uma vez que ndo ha informag&es adequadas sobre suas
condigBes de salude e nutrigdo®>. Estudos recentes apon-
tam que as criangas indigenas apresentam condicGes de
saude e de nutrigdo mais precarias se comparadas aquelas
de outros segmentos da sociedade nacional4:6. Andlise do
censo demografico de 2000 confirma os altos niveis da
mortalidade infantil indigena no pais’. Os dados indicam,
para os autodeclarados indigenas nas areas urbanas e
rurais, uma taxa de mortalidade infantil de 51,4/1.000,
significativamente mais elevada que a taxa nacional (30,1/
1.000). A taxa de mortalidade infantil indigena também é
superior a de outros segmentos reconhecidamente desfa-
vorecidos da sociedade brasileira, como as criangas de
cor/raga preta (34,9/1.000). Inquéritos realizados em va-
rias etnias apontam para elevados coeficientes de morbi-
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, desnu-
tricdo e anemia, em geral superiores aqueles das criangas
ndo-indigenas8-15,

Este estudo tem por objetivo analisar o perfil nutricional
de criancgas indigenas Surui menores de 10 anos de idade
através da antropometria e da dosagem de hemoglobina.

Métodos

Os Surui (Pahiter) habitam a Terra Indigena Sete de
Setembro, em RondoOnia e Mato Grosso (£600-61° W; 10°-
120 S). A época do inquérito (fevereiro-marco de 2005), a
populagdo totalizava 993 pessoas, sendo que 348 (35,0%)
eram criangas menores de 10 anos. O contato permanente
dos Surui com a sociedade brasileira aconteceu na década
de 1960, quando ocorreu drastica redugao populacional em
conseqliéncia de epidemias. Nas décadas seguintes, os
Surui passaram por profundas mudangas, que ocasionaram
rupturas no sistema de subsisténcia (baseado na horticul-
tura, caca e coleta), e subseqliente insercdo na economia
regional (cultivo de café, exploragdo de madeira e criacdo
de gado)16:17,

Buscou-se incluir no estudo a totalidade das criangas
menores de 10 anos (0-119 meses). Por razdes logisticas,
ndo foram incluidas duas das 11 aldeias existentes. A coleta
de dados foi realizada nos postos de salde das aldeias com
a ajuda de agente de saude Surui. As idades foram obtidas
nos cartdes de vacina.

As medidas de estatura e peso foram realizadas por um
Unico observador, seguindo metodologia recomendada pela
Organizagdo Mundial da Salde (OMS)!8, Criangas com
idade acima de 23 meses tiveram a estatura aferida na
posigdo ortostatica, mediante o uso de antropometro por-
tatil (SECA), com precisdo de 0,1 cm. As criangas menores
tiveram seu comprimento aferido na posicao dorsal, medi-
ante o uso de antropémetro infantil (SECA), com precisdo de
0,1 cm. Para o peso, utilizou-se balanca eletrénica (SECA,
modelo 770), com capacidade maxima de 150 kg e precisdo
de 0,1 kg. Criangas pequenas tiveram o peso aferido no colo
da made, subtraindo-se posteriormente o peso do adulto
para a obtengdao da medida da crianga.

Através do programa Epi-Info versdo 3.3.2 (Centers for
Disease Control, Atlanta, Geodrgia, EUA), os dados de
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estatura, peso e idade foram utilizados para o calculo de
escores z (ESZ) dos indices estatura/idade (E/I), peso/
estatura (P/E) e peso/idade (P/1), baseando-se na popula-
cdo-referéncia do National Center for Health Statistics
(NCHS)18/19, Foram diagnosticadas como de baixa estatura
para idade e de baixo peso para idade as criangas que
apresentaram ESZ < -2 para os indices E/I e P/I, respecti-
vamente, e com sobrepeso aquelas que apresentaram
ESZ >2 paraoindice P/E18, Considerando que possivelmen-
te resultaram de registro incorreto, foram excluidos das
analises os dados de criancas que apresentavam valores de
ESZ superiores a -4 ou superiores a +4 para quaisquer dos
trés indices.

A hemoglobina foi dosada em criangas na faixa etaria 6-
119 meses mediante o uso de B-hemoglobinémetro portatil
(Hemocue), seguindo procedimento padrdao. Os pontos de
corte adotados para o diagnéstico da anemia foram 11,0 e
11,5 g/dL para as criangas de 6 a 59 meses e de 60 a 119
meses, respectivamente?29,

A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS
para Windows versdo 9.0. A comparagdo de médias foi feita
através do teste t de Student, e de proporgdes, através do
teste de x2.

Esta investigacdo insere-se no @mbito de um projeto de
pesquisa mais amplo sobre a salde Surui, com énfase na
epidemiologia da tuberculose, que também contemplou a
avaliagdo nutricional da populagdo. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Escola Nacional de
Salde Publica e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) (n©714/2003), bem como pela Fundagdo
Nacional do Indio (n°0361/03). O consentimento informa-
do foi obtido junto as liderangas das aldeias visitadas.

Resultados

Foram medidas 293 criangas de um total de 348 criangas
menores de 10 anos existentes. Ndo houve recusa, e as
perdas aconteceram em fungdo de eventual auséncia de
criancas nas aldeias visitadas por ocasido do trabalho de
campo (n = 23), ou por residirem nas aldeias ndo visitadas
(n = 32). Nove (3,1%) criancas foram excluidas das anali-
ses por apresentarem dados possivelmente registrados
erroneamente. Portanto, na antropometria, as analises
baseiam-se em 284 criangas, o que corresponde a 81,6% do
total da populagdo na faixa etaria considerada.

Nas criangcas menores de 10 anos, as prevaléncias de
baixa E/I e de baixo P/E foram, respectivamente, de 25,4
e 0,0% (Tabela 1). Ndo foram observadas diferencas
entre os sexos para quaisquer dos indices (p = 0,05). Para
o indice P/E, 3,9% apresentaram valores > 2 ESZ. Consi-
derando somente as criangas menores de 60 meses
(Tabela 2), 31,4% apresentaram baixa E/I. Nao foram
detectados casos de baixo P/E. Observa-se, ainda, que
3,3% das criangas apresentaram valores de P/E > 2 ESZ.
As freqliéncias de baixa E/I aumentam expressivamente
a partir do segundo ano de vida, com valores acima de
30,0%. Nessa faixa etaria, tampouco foram observadas
diferencgas entre os sexos (p = 0,05).
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Quanto a dosagem de hemoglobina, houve duas recu-
sas, 28 criangas ndo foram avaliadas por estarem ausentes
das comunidades visitadas e 32 ndo o foram por residirem
em aldeias ndo visitadas pela equipe. De um total de 330
criangas na faixa etdria de 6 a 119 meses, as analises
basearam-se em 268 (81,2%).

Nas criancgas analisadas, a prevaléncia de anemia foi de
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80,6% (Tabela 3). Nao foram observadas diferengas nas
proporcdes de anémicos e ndo-anémicos entre 0s sexos
(p 2 0,05). Considerando somente as criangas de 6 a 59
meses, 84,0% foram diagnosticadas como anémicas, tam-
bém sem diferencas entre os sexos (p > 0,05).

Ndo foram observadas associacBes estatisticamente
significantes (p = 0,05) entre ocorréncia de baixa estatura

Tabela 1 - Distribuigdo dos valores dos escores z para os indices estatura/idade, peso/idade e peso/estatura de criangas
Surui de 0 a 119 meses de idade, Rondénia, Brasil, 2005

Sexo masculino Sexo feminino Combinados
Freq (%) Freq (%) Freq (%)
E/L
<-2,00 38 24,2% 34 26,8% 72 25,4%
-1,99-1,99 119 75,8% 93 73,2% 212 74,6%
>2,00 — 0,0% — 0,0% — 0,0%
Total 157 100% 127 100% 284 100%
P/1
<-2,00 9 5,8% 14 11,0% 23 8,1%
-1,99-1,99 147 93,6% 110 86,6% 257 90,5%
> 2,00 1 0,6% 3 2,4% 4 1,4%
Total 157 100% 127 100% 284 100%
P/E
<-2,00 — 0,0% — 0,0% — 0,0%
-1,99-1,99 152 96,8% 121 95,3% 273 96,1%
> 2,00 5 3,2% 6 4,7% 11 3,9%
Total 157 100% 127 100% 284 100%

E/I = estatura/idade; Freq = freqliéncia; P/E = peso/estatura; P/l = peso/idade.

Tabela 2 - Distribuicdo das freqiiéncias de criangas Surui de 0 a 59 meses de idade com escores z < -2 para os indices
estatura/idade e peso/idade, assim como escores z > 2 para o indice peso/estatura, Rondonia, Brasil, 2005

Faixa etaria Sexo masculino

Sexo feminino

Combinados

(meses) n ESZ < -2 % n ESZ < -2 % n ESZ < -2 %
E/I
0-11 meses 13 2 15,4 17 1 5,9 30 3 10,0
12-23 meses 14 1 7,1 16 8 50,0 30 9 30,0
24-35 meses 18 8 44,4 17 5 29,4 35 13 37,1
36-59 meses 30 11 36,7 28 12 42,9 58 23 39,7
Total 75 22 29,3 78 26 33,3 153 48 31,4
P/1
0-11 meses 13 — — 17 — — 30 — —
12-23 meses 14 - — 16 2 12,5 30 2 6,7
24-35 meses 18 4 22,2 17 4 23,5 35 8 22,9
36-59 meses 30 3 10,0 28 6 21,4 58 9 15,5
Total 75 7 9,3 78 12 15,4 153 19 12,4
P/E
0-11 meses 13 — — 17 — — 30 — —
12-23 meses 14 — — 16 — — 30 — —
24-35 meses 18 — — 17 — — 35 — —
36-59 meses 30 — — 28 — — 58 — —
Total 75 - — 78 - — 153 — -

E/l = estatura/idade; ESZ = escore z; P/E = peso/estatura; P/l = peso/idade.
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Tabela 3 - Distribuicdo das freqtiéncias de criangas Surui de 6 a 119 meses de idade com anemia, segundo faixa etaria

e sexo, Ronddnia, Brasil, 2005

Faixa etaria Sexo masculino

Sexo feminino

Combinados

(meses) n Anemia % n Anemia % n Anemia %
6-12 10 10 100,0 10 9 90,0 20 19 95,0
12-17 5 4 80,0 6 5 83,3 11 9 81,8
18-23 10 9 90,0 11 11 100,0 21 20 95,2
24-35 18 16 88,9 17 14 82,3 35 30 85,7
36-47 17 11 64,7 14 8 57,1 31 19 61,3
48-59 12 11 91,7 14 13 92,9 26 24 92,3
60-71 13 11 84,6 15 14 93,3 28 25 89,3
72-83 18 13 72,2 8 7 87,5 26 20 76,9
84-95 12 8 66,7 9 6 66,7 21 14 66,7
96-107 22 17 77,3 5 5 100,0 27 22 81,5
108-119 12 8 66,7 10 6 60,0 22 14 63,6
6-119 149 118 79,2 119 98 82,3 268 216 80,6

e anemia dentre as 259 criangas menores de 10 anos
simultaneamente avaliadas pela antropometria e pela dosa-
gem de hemoglobina.

Discussao

Na ultima década, houve um significativo incremento
nos estudos sobre salde indigena, mas que sdo ainda
insuficientes face ao pronunciado nimero de etnias existen-
te no Brasil*®. Sobretudo na Amazénia, os povos indigenas
vém atravessando acelerado processo de mudangas socio-
econOmicas e ambientais, de modo que é fundamental
monitorar suas condigdes de saude e nutrigdo.

Este trabalho revelou que aproximadamente 1/4 das
criangas Surui menores de 10 anos se apresentaram desnu-
tridas. Possivelmente, a explicagdo para esse quadro reside
na precariedade das condigdes ambientais e na alimenta-
¢do. Nas aldeias Surui, ndo ha tratamento adequado de
agua ou dejetos, nem remocdo de lixo doméstico. As
infeccGes respiratorias agudas respondem por 58% das
causas de hospitalizagdo de criangas menores de 10 anos,
seguidas pelas doengas infecciosas e parasitarias (princi-
palmente as gastrenterites), responsaveis por 35% das
internacdes?!. A incidéncia média de tuberculose nesse
grupo etario no periodo 2000-2004 foi elevadissima, da
ordem de 1.100 por 100.000 habitantes22. O coeficiente
de mortalidade infantil em 2004 foi de 70/1.000, mais de
duas vezes superior & média nacional?3. As mudancas
alimentares verificadas entre os Surui tém sido substan-
ciais, resultando em elevada dependéncia por produtos
industrializados. Predominam itens amildceos (arroz,
macarrao), frituras e doces, com pouca presenga de
carnes e frutas, em contraste com a diversificada alimen-
tacdo, observada no passado, resultante da cacga, pesca,
coleta e agricultural®:17,

Este estudo apresenta uma caracteristica incomum nas
discussGes sobre salde indigena no Brasil, que é a possibi-
lidade de comparagdo com resultados de pesquisa anterior
realizada na mesma populagdo!3-15, Contrastando os resul-
tados de dois inquéritos realizados na comunidade Surui (o
primeiro de 198712 e o presente estudo), observa-se acen-
tuada redugdo das prevaléncias de baixa estatura e de baixo
peso nas criangas (Figura 1). Concomitantemente, houve o
aparecimento de criangas com sobrepeso. No que pese a
utilizagdo de outra técnica para a dosagem de hemoglobina
no inquérito de 1987 (técnica de Sahli)12, o que recomenda
cautela na comparagdo, ndo ha indicacdo de redugdo na
prevaléncia de anemia. Em 1987, observou-se uma preva-

1987 [[]2005
31,9
8,8
3,4
0
Estatura/idade Peso/idade Peso/estatura

Figura 1 - Distribuicdo das freqliéncias de criancas Suruide 0 a
107 meses de idade com escores z < -2 para os indices
estatura/idade e peso/idade, assim como escores z
> 2 para o indice peso/estatura, segundo sexo, Ron-
donia, Brasil, 1987 e 2005
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Iéncia de anemia de 71,2% em criangas menores de 9 anos,
enquanto que, em 2005, atingiu 80,6% das criangas inves-
tigadas.

Ha pelo menos dois aspectos que devem ser considera-
dos quanto a redugdo dos déficits antropométricos nas
criangas Surui no periodo 1987-2005. A década de 1980 foi
um periodo particularmente critico, quando a populagdo se
envolveu na economia regional, o que levou ao abandono
das atividades de subsisténcia e, conseqlientemente, a
séria crise de produgdo de alimentos!®:17, Em decorréncia,
foram observados numerosos casos de desnutricdo gra-
vel7, Mais recentemente, verificou-se uma diversificagio
das fontes de renda na comunidade em razdo da contrata-
cdo deindigenas como agentes de salde e professores, bem
como um aumento no numero de individuos que recebem
pensodes e aposentadorias. Essa renda tem desempenhado
um papel importante na aquisicdo de alimentos, fundamen-
tal no aporte caldrico, o que possivelmente se expressa na
reducdo das prevaléncias de déficits nutricionais e na
emergéncia de sobrepeso nas criangas. Além do incremento
no aporte caldrico, mudangas recentes no sistema de
atencdo a saude indigena também podem ter contribuido
para a melhoria dos indicadores antropométricos das crian-
gas Surui. Apesar de suas limitacdes, o novo sistema, em
operagdao a partir do final de 1999, proporcionou uma
ampliagdo da cobertura vacinal e maior acesso aos servigos
de saudeS.

Ainda que os Surui tenham superado a crise alimentar
vivida nos anos 1980, os dados deste inquérito demonstram
a permanéncia de elevada prevaléncia de baixa estatura
paraidade, acometendo aproximadamente 1/3 das criangas
menores de 5 anos. Essa prevaléncia é substancialmente
maior que a observada na populagdo de criangas ndo-
indigenas do Brasil. Inquérito nacional realizado em 1996
indicou uma prevaléncia de baixa estatura para idade de
10,5% nas criangas brasileiras, variando de 4,7% no Cen-
tro-Sul urbano (economicamente a regido mais desenvolvi-
da do pais) a 25,2% no Nordeste rural2. A prevaléncia
verificada nos Surui é significativamente mais elevada,
porém semelhante a de outros estudos realizados em
comunidades indigenas da Amazoénia, que, em geral, apon-
tam para prevaléncias superiores a 30,0%, por vezes
alcancando 50,0% das criangas®-11:24,25,

Outro aspecto que reforga a precariedade das condi-
¢Ges nutricionais das criangas Surui é a altissima preva-
Iéncia de anemia, da ordem de 80%. Esse valor é compa-
ravel com aquele verificado nos anos 1980, quando cerca
de 70% das criancas menores de 9 anos estavam anémi-
casl2. Muito possivelmente, a etiologia da anemia entre
os Surui é de natureza carencial, principalmente de ferro.
Vale ressaltar que a transmissao de maldaria nos Surui foi
interrompida ha 2 décadas, e recente inquérito parasito-
Iégico revelou uma prevaléncia inferior a 5,0% de para-
sitismo por ancilostomideos, importante causa de anemia
ferropriva na Amazdénia26.

Com base nesse inquérito, assim como nas observagoes
sobre a alimentagdo Surui realizadas durante o trabalho de
campo, é plausivel sugerir que a redugdo dos niveis de baixa
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estatura e baixo peso para idade e a manutengdo de
elevadas prevaléncias de anemia sejam decorrentes de um
incremento do aporte caldrico na alimentagdo, concomitan-
temente com a manutengdo de caréncia de ferro na dieta.
Deve-se salientar que outros fatores podem terinfluenciado
nas mudangas observadas, como, por exemplo, o impacto
das medidas de atencdo a saude. Sdo necessarios estudos
adicionais para melhor avaliar essa hipdtese.

Estudos recentes sobre nutricdo indigena tém apontado
para a ocorréncia simultanea de desnutricdo em criangas e
de sobrepeso e obesidade em adultos#10.27, Tal quadro
também se observa entre os Surui, com 60,5% dos adultos
apresentando sobrepeso ou obesidade?8. Ainda que os
déficits nutricionais constituam a situagdo mais comum nas
criangas, observou-se que 3,9% das menores de 10 anos
apresentavam sobrepeso. O inquérito de 1987 ndo revelou
casos de sobrepeso em criangas!?.

Mesmo enfatizando a gravidade da situacdo dos Surui,
a partir do inquérito realizado no final da década de 1980,
Coimbra Jr. & Santos!2 indagaram se as elevadissimas
prevaléncias de baixa estatura para idade (de 48,0% nas
criancas menores de 5 anos) nao poderiam ser, em parte,
devidas a utilizagdo das curvas do NCHS e de pontos de corte
supostamente inadequados para populagGes indigenas. Na
ocasiao, havia poucos estudos publicados sobre o cresci-
mento fisico das criangas indigenas no Brasil, de modo que
uma prevaléncia acima de 30,0% parecia excessivamente
elevada. Ainda que recomende a utilizagdo de um Unico
conjunto de curvas na avaliagdo do estado nutricional, a
propria OMS ndo descarta a possibilidade de diferengas nos
potenciais de crescimento das criangas de diferentes grupos
populacionais em fungdo de fatores genéticos!8, Ha autores
que sugerem que as elevadas freqliéncias de baixa estatura
para idade observadas na Amazo6nia poderiam ser resultan-
tes de diferengas no potencial de crescimento, e ndo
necessariamente da desnutricdo, propondo a adogdo, nos
estudos nutricionais sobre os povos indigenas??, de pontos
de corte diferentes daqueles sugeridos pela OMS.

O estudo de caso Surui, ao comparar dois momentos e
revelar uma importante reducdo nas prevaléncias de défi-
cits de crescimento ao longo de 2 décadas (de 48,0 para
31,4% em criangas menores de 5 anos), apresenta implica-
cOes tedrico-metodoldgicas importantes para a area de
avaliagdo nutricional dos povos indigenas. Conforme ja
assinalado, ainda que os déficits nutricionais tenham dimi-
nuido, as condigdes socioambientais nas quais vivem as
criangas Surui persistem precarias. Por certo, se a curto e
médio prazo as condigbes de vida viessem a melhorar
significativamente, as prevaléncias de déficits nutricionais
poderiam experimentar redugdo ainda mais expressiva.
Vale ressaltar que, para os povos indigenas no Brasil, ndo
é viavel a construcdo de curvas especificas de crescimento,
uma vez que ndo é possivel atender aos critérios relaciona-
dos a tamanho de amostra, estado de saude e nutrigdo
adequadas, entre outros, que sdo necessarios para a cons-
trucdo das curvasl8. Diante disso, e também visando a
comparabilidade dos dados, é prudente que se continue a
adotar os pontos de corte e as curvas de crescimento
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propostas internacionalmente para a avaliagdo nutricional
de populagdes indigenas.

Os resultados deste estudo tém implicagOes estratégi-
cas para os servigos de salde destinados a atengdo da
saude indigena no pais. Impde-se a necessidade de implan-
tacdo de atividades que visem o monitoramento do cresci-
mento e desenvolvimento da crianga indigena, assim como
da anemia, com énfase na vigilancia nutricional.
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