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Abstract

Despite the proximity between indigenous groups 
in the Upper Xingu Region and Brazilian nation-
al society, studies have shown adequate weight-
for-height and low height-for-age in indigenous 
children. Little is known about the nutritional 
status of indigenous adolescents. The present 
study aimed to evaluate the nutritional status 
of Kamayurá adolescents. Anthropometric vari-
ables were collected from a sample of 65 adoles-
cents (31 males and 34 females). Mean height was 
lower than both that of the Brazilian National 
Survey on Health and Nutrition and the reference 
population of the U.S. National Center for Health 
Statistics. There was a high rate of overweight 
in both males (38.7%) and females (23.5%), and 
one female adolescent was obese (2.9%). No over-
weight adolescent presented both the triceps and 
subscapular skinfolds above the 90th percentile. 
There were no cases of nutritional deficit among 
either male or female adolescents. Despite the 
high prevalence of overweight, the nutritional 
status of these adolescents is adequate, since the 
group presents low adiposity.

South American Indians; Anthropometry; Ado-
lescent; Nutritional Status; Body Composition

Introdução

Em adolescentes, a avaliação das variáveis an-
tropométricas e de composição corporal apre-
senta muitas dificuldades por causa de uma am-
pla variação do tempo de início do estirão de 
crescimento, pela variação da taxa de maturação 
sexual e do padrão de crescimento associados às 
diferenças étnicas entre os vários grupos exis-
tentes nas populações, além de diferenças sócio-
econômicas.

O efeito das condições ambientais sobre o 
desenvolvimento do adolescente, incluindo o 
crescimento e a maturação, como também o po-
tencial genético, pode ser identificado por estu-
dos das variações existentes entre os diferentes 
grupos étnicos de uma mesma população. A an-
tropometria, técnica simples e de fácil manuseio, 
pode ser útil na identificação de tais variações em 
populações como as dos povos indígenas.

O emprego de técnicas antropométricas tem 
possibilitado detectar a ocorrência crescente de 
agravos nutricionais em grupos indígenas de al-
guns países. Altas taxas de obesidade e de suas 
complicações têm sido encontradas na popu-
lação adulta de algumas comunidades e estão, 
possivelmente, relacionadas à ocidentalização 
do estilo de vida, mudança no padrão dietéti-
co, redução na atividade física 1,2. No Brasil, 
alguns estudos têm mostrado resultados seme-
lhantes 3,4. Em relação à população infantil, alta 
prevalência de déficit estatural e baixa prevalên-
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cia de desnutrição aguda são encontradas em 
alguns grupos indígenas brasileiros 5,6,7,8,9,10.

A adolescência constitui um dos períodos da 
vida em que se operam importantes mudanças, 
em todas as esferas da vida, representando, as-
sim, um dos capítulos mais críticos para a vida 
do ser humano. Cerca de 50% do peso e 20-25% 
da estatura de um indivíduo são adquiridos na 
adolescência, e o papel da nutrição em nível po-
pulacional serve como determinante altamente 
significativo da variabilidade desse processo 11.

As mudanças fisiológicas e psicológicas que 
ocorrem nessa etapa de vida, bem como even-
tuais modificações dos hábitos alimentares e da 
atividade física, podem levar a uma reversão do 
bom quadro nutricional evidenciado na popu-
lação infantil. É de grande importância avaliar 
os aspectos antropométricos dos adolescentes, 
principalmente em populações tão pouco es-
tudadas como as dos grupos indígenas do país. 
As informações adquiridas por essas pesquisas 
podem proporcionar um melhor entendimento 
das condições de vida e saúde dos adolescentes, 
fornecendo subsídios para o planejamento em 
saúde.

O presente estudo teve como objetivo avaliar 
o estado nutricional de adolescentes Kamayurá, 
povo indígena do Alto Xingu, e apresentar um 
panorama geral das principais variáveis antropo-
métricas consideradas.

Casuística e métodos

O Alto Xingu, região dos formadores do rio Xin-
gu, ao norte do Estado do Mato Grosso, Brasil, 
é habitado por dez povos indígenas dos troncos 
ou famílias lingüísticas Aruák, Karíb e Tupí, além 
da tribo Trumái, de língua isolada. Apesar da di-
versidade lingüística, esses povos têm muitas ca-
racterísticas culturais em comum que formam a 
chamada Cultura do Alto Xingu 12.

Índios Kamayurá

As primeiras referências aos Kamayurá, índios 
Tupí, devem-se a Karl von den Steinen (1940) 13, 
que, à frente de duas expedições, em 1884 e 1887, 
penetrou na região do Alto Xingu. Os Kamayurá, 
já naquela época, apresentavam traços culturais 
muito próximos dos de outras tribos da região, 
quadro este que seria decorrente da longa ocu-
pação de um mesmo território e da freqüência 
de casamentos intertribais. Na ocasião, os Ka-
mayurá tinham quatro aldeias situadas próximas 
da lagoa do Ipavu, a alguma distância da conflu-
ência dos rios Kuluene e Kulisevu. Atualmente, 
estão divididos em duas aldeias: a do Ipavu e a do 

Morená, esta mais ao norte, no encontro dos rios 
Kuluene, Batovi e Ronuro para formarem o rio 
Xingu. A aldeia de Morená resultou de uma cisão 
do grupo tribal, ocorrida em 1985.

A dieta do índio do Alto Xingu é baseada na 
mandioca, na forma de beiju ou mingau, e no 
peixe, assado ou ensopado. Fazem também par-
te da alimentação milho, amendoim, cará, cana, 
mel, frutas silvestres e, em determinadas épocas 
do ano, o piqui, fruto de polpa amarela rica em 
vitamina A, bastante consumido de julho a se-
tembro, e os ovos de tracajá. Por vezes, o macar-
rão figura na dieta. Há tendência ao consumo de 
galinha e ovos. Na aldeia, observou-se o plantio 
de árvores frutíferas, como mangueiras e laran-
jeiras, e o consumo de banana, mamão, abacaxi, 
mangaba, macaúba, manga. A caça é restrita a 
animais de pequeno porte, como a paca, maca-
cos, e aves de maior porte, como mutum, macu-
co e jaó. Não se dá a caça de animais de maior 
porte, como veados, capivaras, antas. O sal utili-
zado é de origem vegetal, extraído de uma planta 
aquática, o aguapé, rico em potássio e pobre em 
sódio. Há o progressivo ingresso do sal de cozi-
nha utilizado pela população civilizada.

A população Kamayurá, que em 1966 estava 
reduzida a 110 indivíduos, passou para 364 em 
dezembro de 2000, segundo uma taxa média de 
crescimento estimada em 3,1% ao ano 14. Nesse 
último ano a população adolescente era de 89 
indivíduos (24%), sendo 46 do sexo masculino 
e 43 do feminino. Altos níveis de natalidade nas 
últimas décadas do século XX contribuíram para 
a expansão das novas gerações Kamayurá, ga-
rantindo a sobrevivência física do grupo. Níveis 
de mortalidade relativamente baixos e estáveis 
resultaram da melhoria das condições de saú-
de, propiciando o aumento da sobrevivência de 
crianças, jovens, adultos e idosos, asseguran-
do maior longevidade à população. Os níveis 
de mortalidade geral observados no período 
1970/1999, oscilaram entre cinco e dez óbitos por 
mil habitantes. Os níveis de mortalidade encon-
trados entre os Kamayurá foram mais elevados 
para o sexo masculino, apontando para tendên-
cia já observada em outras populações indígenas 
do Alto Xingu 14 e em índios Kayabí 15. Chama a 
atenção, também, a elevada proporção de óbitos 
masculinos na faixa etária de 15 a 19 anos, 23,5% 
do total. Esses óbitos, com exceção de um, foram 
causados por envenenamento, provocado pela 
ingestão de infusão de plantas nativas num ritual 
de depuração, presente no período de reclusão 
pubertária dos rapazes. Em razão dessa prática 
cultural, comum entre os povos do Alto Xingu, a 
taxa de mortalidade de rapazes Kamayurá, com 
idades entre 15 e 19 anos, foi de 23,9 óbitos por 
mil indivíduos nesse grupo etário 14.
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Desde 1965, a Escola Paulista de Medicina 
(EPM), atual Universidade Federal de São Pau-
lo (UNIFESP), desenvolve ações de saúde no 
Parque Indígena do Xingu, ao qual a região do 
Alto Xingu está integrada, tendo instituído um 
sistema de cadastramento médico da popula-
ção. A partir de 1999, a Fundação Nacional de 
Saúde (FUNASA) passou a ser responsável pela 
saúde dos povos indígenas, criando 34 Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas (DSEI). Coube à 
UNIFESP coordenar o DSEI-Xingu, que engloba 
14 povos indígenas. Dentro do Parque Indígena 
do Xingu, por força da situação em que o contato 
entre o índio e o civilizado foi controlado, a cul-
tura dos grupos tribais da região, entre eles, a dos 
Kamayurá, mantém-se relativamente inalterada, 
operando com determinantes basicamente tra-
dicionais e, portanto, tribais 16.

Casuística

O presente inquérito foi realizado em julho de 
2000 na aldeia do Ipavu e em abril de 2001 na 
aldeia Morená, cujas populações eram, respecti-
vamente, de 264 e 94 pessoas.

Inicialmente, foram explicados aos Kamayu-
rá, com o auxílio de intérprete quando neces-
sário, os objetivos e procedimentos do estudo 
proposto; esclareceu-se que tinham toda liber-
dade para decidir quanto à participação ou não 
no estudo. Com base nas fichas médicas em uso 
no trabalho de campo, foi feita a chamada dos 
adolescentes. O critério de inclusão era pertencer 
ao grupo etário definido como adolescente (10 
a 19 anos, segundo a Organização Mundial da 
Saúde – OMS 17) e o de exclusão era estar grávida 
ou, para os dois sexos, não apresentar condições 
de saúde que permitissem o comparecimento ao 
exame. Foram excluídas três adolescentes grávi-
das, não ocorrendo qualquer exclusão por moti-
vo de saúde; tampouco houve recusa em integrar 
o grupo a ser examinado. Participaram do estudo 
65 adolescentes de ambos os sexos, ou seja, cerca 
de 73% deste contingente populacional. Os au-
sentes estavam em atividades de pesca ou caça, 
ou em visitas a outras aldeias.

Na ausência de um melhor conhecimento da 
maturação sexual, dividiram-se os adolescentes 
em quatro grupos etários segundo o sexo, para 
favorecer uma melhor interpretação dos resulta-
dos: 10├12 anos, 12├14 anos, 14├16 anos, 16├20 
anos.

Métodos

O peso e a estatura foram obtidos por métodos 
internacionalmente recomendados 17. O peso foi 
medido pelo uso de balança digital, modelo Lí-

nea, com precisão de 50g (Kratos-Cas, São Paulo, 
Brasil). A estatura foi verificada pelo uso de um 
estadiômetro (Microtoise, França) com fita mé-
trica inelástica.

As pregas cutâneas – tricipital (PCT), bicipital 
(PCB), subescapular (PCSE) e supra-ilíaca (PCSI) 
– foram medidas por adipômetro, modelo Lange 
Scientific Caliper (Cambridge Scientific Indus-
tries, Cambridge, Estados Unidos), com pressão 
constante de 10g/mm2 e sempre na metade la-
teral esquerda do corpo, conforme descrito por 
Jelliffe 18 e Poortmans et al. 19.

A circunferência do braço foi medida com 
uma fita métrica flexível, no meio da distância 
entre o processo acromial e o olecrano, com o 
adolescente em posição ortostática e braços re-
laxados ao longo do corpo. As medidas oriundas 
da circunferência do braço e PCT, tais como área 
muscular do braço (AMB) e área de gordura do 
braço (AGB), seguiram os cálculos efetuados por 
Frisancho & Tracer 20. A circunferência da cintura 
(CINT) foi medida no ponto médio entre a última 
costela e a crista ilíaca. A circunferência do qua-
dril (QUA) foi medida na protuberância máxima 
dos glúteos. A razão entre CINT e QUA foi deno-
minada RCINQUA e foi calculada pela divisão da 
medida da cintura pela medida do quadril.

Feita e anotada uma medida, o procedimento 
era repetido; havendo discrepância entre as duas 
medidas, efetuava-se novamente o procedimen-
to. Posteriormente, era calculada a média dos va-
lores anotados para cada medida.

O índice de massa corporal (IMC) foi utiliza-
do, e o ponto de corte para baixo peso foi estabe-
lecido como o percentil 5 da distribuição do IMC 
da população de referência do National Center 
for Health Statistics (NCHS) 17; os pontos de cor-
te para sobrepeso e obesidade foram os percen-
tis 85 e 95 da mesma população 17,21. Utilizou-se, 
também, a combinação de elevados IMC (≥ per-
centil 85) e alta gordura subcutânea (ambas as 
pregas cutâneas, PCT e PCSE, maior que o per-
centil 90) 17,22, com o objetivo de maximizar a 
especificidade e identificar aqueles adolescentes  
com sobrepeso e excesso de gordura.

As equações de Slaughter et al. 23 foram esco-
lhidas para a análise da relação gordura corporal 
e pregas cutâneas no sexo feminino. Em indiví-
duos do sexo masculino, a falta de informações 
a respeito do estágio de maturação sexual não 
possibilitou a utilização dessas equações.

Para a análise da distribuição da gordura 
subcutânea 24, três relações foram obtidas: (i) a 
proporção entre a somatória de duas pregas con-
sideradas como indicadores de adiposidade no 
tronco (TR = PCSE + PCSI) e a somatória de duas 
pregas indicadoras de acúmulo nas extremida-
des (EX = PCT + PCB), ou seja, proporção TR/EX; 
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(ii) a proporção entre duas pregas do tronco (TR) 
e a somatória das quatro pregas cutâneas, isto é, 
proporção TR/SOM; (iii) a proporção entre PCSE 
e PCT, ou seja, a relação PCSE/PCT.

Tratamento estatístico

Para a organização dos dados coletados, utilizou-
se o Epi Info, versão 6 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). 
A análise da classificação do estado nutricional 
segundo o sexo foi realizada pelo teste do qui-
quadrado para tabelas 2x2.

As variáveis antropométricas e de composi-
ção corporal foram descritas como média e des-
vio-padrão.

Aspectos éticos

O presente artigo é o resultado de um inquérito 
realizado nas aldeias dos índios Kamayurá, após 
ampla explicação dos procedimentos e objetivos 
do estudo proposto e do caráter voluntário da 
participação. Foi garantida a cada pessoa a total 
liberdade para desistir a qualquer momento sem 
sofrer coerção ou dano e sem deixar de receber a 
atenção da equipe médica para qualquer queixa 
que fosse apresentada. Para melhor entendimen-
to, contou-se com a colaboração dos agentes de 
saúde e auxiliares de enfermagem de origem 
indígena para a explicação na língua nativa. Os 
Consentimentos Livres Esclarecidos ou Termos 
de Adesão foram assinados por lideranças e re-
presentantes dos Kamayurá. Foi feita a gravação 
da leitura do referido termo e pronunciamento 
das lideranças. Adicionalmente, os pesquisado-
res se comprometeram a enviar os resultados pa-
ra a comunidade.

Este estudo se insere no contexto do progra-
ma de saúde que a UNIFESP/EPM desenvolve 
no Parque Indígena do Xingu, desde 1965, que 
abrange: (i) ações assistenciais e preventivas, (ii) 
pesquisas para o planejamento e avaliação das 
ações de saúde, (iii) atividades de ensino que le-
varam à formação de agentes de saúde e auxi-
liares de enfermagem de origem indígena, e, em 
breve, de gestores em saúde.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da UNIFESP e seguiu as exigências e normas 
legais para estudos envolvendo seres humanos 
estabelecidas pelo Ministério da Saúde/CONEP 
(Resolução nº. 196/96).

Resultados/Discussão

A antropometria de adolescentes, em face das di-
ficuldades já mencionadas, é complicada mesmo 

nas populações não indígenas. Se há controvér-
sias em relação aos pontos de corte e padrões de 
referência em adolescentes destas populações, 
os conflitos são ainda maiores para grupos indí-
genas, pois as populações são menores, as pes-
quisas são raras e a diversidade sócio-cultural e 
ecológica é grande 10. O menor número de estu-
dos sobre o estado nutricional de crianças e ado-
lescentes deve-se, pelo menos em parte, a uma 
linha de investigação que tem situado os estudos 
em crescimento físico como uma das vertentes 
da pesquisa em morfometria, que prioriza a co-
leta de dados de adultos, voltando-se menos para 
o estudo de crescimento e nutrição 25.

O presente estudo, em decorrência deste qua-
dro, deve ser considerado sem ter a pretensão de 
oferecer justificativas aprofundadas dos resulta-
dos. Optou-se por uma comparação simples dos 
resultados deste estudo com os de outros sobre 
adolescentes, em nível nacional e internacional, 
com o único intuito de se oferecer um panora-
ma geral da antropometria deste grupo etário tão 
pouco estudado.

Os adolescentes Kamayurá, de ambos os se-
xos, apresentaram valores médios de estatura 
menores que as medianas encontradas em uma 
amostra de indivíduos de mesma faixa etária da 
população brasileira da Pesquisa Nacional sobre 
Saúde e Nutrição (PNSN) 26 (Tabelas 1 e 2). Os va-
lores foram inferiores, também, aos encontrados 
para a população de referência (NCHS) 27. Estu-
dos antropométricos em adolescentes de outros 
grupos indígenas brasileiros são poucos. Um dos 
raros estudos que lidam com essa faixa etária foi 
o realizado em adolescentes da comunidade in-
dígena Parkatejé, localizada em Bom Jesus do To-
cantins 28. Os autores verificaram que as médias 
de massa corporal e estatura para adolescentes 
Parkatejé, de ambos os sexos, na faixa etária de 
10-14 anos, mostraram-se relativamente simila-
res às médias das curvas de referência do NCHS, 
ao passo que os adolescentes na faixa etária de 
15 a 19 anos apresentaram índices pondero-es-
taturais mais reduzidos que aqueles da popula-
ção de referência. Para efeito de comparação, as 
estimativas das variáveis de peso e estatura dos 
adolescentes Kamayurá, extrapolando-se para os 
mesmos grupos etários, mostraram valores infe-
riores aos dos índios Parkatejé. No caso dos ado-
lescentes Kamayurá, poderia ser cogitado que a 
baixa estatura estaria relacionada à desnutrição 
pregressa. Essa explicação, no entanto, pode não 
corresponder à realidade se forem analisados os 
estudos de Mattos et al. 8 e Morais et al. 10. Esses 
autores mostraram que o escore Z do indicador 
altura para idade das crianças indígenas do Alto 
Xingu apresentou um desvio à esquerda em rela-
ção à população de referência. Os mesmos auto-
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res não atribuíram o desvio negativo da estatura 
à desnutrição pregressa, pois seria esperado que 
um déficit de peso antecedesse o de estatura, fato 
não verificado já no primeiro ano de vida. De fato, 
nesta idade houve a tendência a um peso maior 
em relação à altura. Os autores sugeriram, então, 
que esse comprometimento estatural estaria re-
lacionado a fatores genéticos. Seguindo o mes-
mo raciocínio, se as condições de alimentação 
têm sido mantidas sem modificações por várias 
gerações, é provável que a estatura apresentada 
pelos adolescentes Kamayurá seja resultado de 
um potencial genético distinto do da população 
de referência. Serão necessários, contudo, outros 
estudos relacionados ao crescimento físico, hábi-
to alimentar, atividade física, meio ambiente e à 
genética para se comprovar essa hipótese.

A média do IMC nas várias faixas etárias e em 
ambos os sexos dos adolescentes Kamayurá foi 
superior aos valores da mediana das distribui-
ções do IMC da população de referência aceita 
pela OMS 21. Não se verificou déficit de peso em 
relação à estatura nos adolescentes Kamayurá 
avaliados. A análise do estado nutricional (Tabe-

la 3) mostrou uma alta freqüência de sobrepeso, 
sem diferença estatisticamente significante entre 
os dois sexos, prevalência que foi superior àque-
la encontrada em estudos nacionais 29,30,31. Por 
exemplo, segundo um estudo em adolescentes 
das regiões Sudeste e Nordeste, com os dados da 
Pesquisa de Padrões de Vida, realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
entre 1996-1997, a prevalência de sobrepeso/
obesidade foi de 8,45% no Nordeste e de 11,53% 
no Sudeste 29.

A alta porcentagem de sobrepeso encontra-
da em adolescentes Kamayurá chama a atenção, 
mas é necessário cautela na sua interpretação, 
pois o IMC não consegue distinguir a gordura 
corporal da massa magra. Na tentativa de veri-
ficar se o sobrepeso encontrado seria resultado 
de um aumento adiposo ou da massa magra, 
utilizou-se a avaliação das PCT e PCSE, estabe-
lecendo-se o percentil 90 para ambas as pregas 
como excesso de adiposidade 17,22. Nenhum dos 
adolescentes, independente do sexo, classificado 
com obesidade ou sobrepeso apresentou as duas 
pregas cutâneas superiores ao percentil 90. Uma 

Tabela 1  

Média e desvio-padrão de parâmetros antropométricos de adolescentes Kamayurá, do sexo masculino, segundo faixa etária. 

Alto Xingu, Brasil Central, 2000-2001.

Medidas Faixa etária (anos)

  10├12 12├14 14├16 16├20

  (X = 11,1±0,7; n = 9) (X = 13±0,6; n = 5) (X = 14,9±0,7; n = 11) (X = 17,6±1,1; n = 6)

 Peso (kg) 34,81±3,26 46,85±12,57 58,64±10,17 63,19±6,16

 Estatura (cm) 135,9±4,77 148,2±13,6 158,7±5,7 161,6±6,5

 Índice de massa corporal (kg/m2) 18,8±1,4 20,9±2,1 23,1±2,7 24,2±2,7

 Somatório das quatro pregas cutâneas 27,11±7,69 33,10±14,61 41,54±12,12 38,88±10,51 (5)

 Circunferência braquial (mm) 210,61±15,38 236,50±37,47 281,64±43,80 290,17±27,46

 PCT (mm) 7,78±2,24 9,40±3,49 11,23±4,30 10,17±3,75

 PCSE (mm) 6,00±1,67 7,70±3,35 9,73±3,35 12,00±2,21

 PCSE/PCT 0,79±0,13 0,84±0,13 0,94±0,35 1,28±0,38

 TR/EX 1,03±0,27 1,17±0,20 1,32±0,43 1,75±0,29

 TR/SOM 0,50±0,07 0,54±0,05 0,56±0,08 0,63±0,04 (5)

 AREABRA (mm2) 3546,11±506,55 4540,00±593,77 6450,36±1940,17 6749,68±1257,36

 AMB (mm2) 2768,44±343,61 3465,20±925,21 4934,00±1504,79 5329,67±732,28

 AGB (mm2) 777,50±246,95 (9) 1074,24±494,04 1516,25±667,45 1419,52±610,80

 AMB/AG 3,87±1,13 (9) 3,58±1,05 3,75±1,44 4,30±1,67

 CINT - 78,75±0,00 (1) 79,76±8,23 (7) 81,78±7,05

 QUA - 95,00±0,00 (1) 82,99±13,36 (7) 91,18±5,05

 RCINQUA - 0,83±0,00 (1) 0,97±0,16 (7) 0,90±0,06

PCT: prega cutânea tricipital; PCSE: prega cutânea subescapular; PCSE/PCT: subescapular/tricipital; TR/EX: subescapular+supra-ilíaca/tricipital+bicipital; 

TR/SOM: subescapular+supra-ilíaca/somatório das quatro pregas cutâneas; AREABRA: área braquial; AMB: área muscular do braço; AGB: área de gordura do 

braço; CINT: medida da cintura; QUA: medida do quadril; RCINQUA: cintura/quadril.

Nota: Os números colocados em parênteses denotam o número real de amostra medido em algumas variáveis.
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adolescente com sobrepeso e aquela portadora 
de obesidade apresentaram a PCSE acima de 90, 
mas a PCT de ambas foi inferior a este percentil. 
De modo geral, as médias das PCT e PCSE são 
inferiores aos valores médios encontrados para a 
amostra de adolescentes coletada pelo NCHS 22, 
fato que reforça a constatação de baixo acúmu-
lo adiposo. Ao se compararem os resultados do 

presente estudo com os de uma avaliação reali-
zada com adolescentes participantes da Pesquisa 
Nutrição e Saúde do Município do Rio de Janeiro, 
verificou se que a situação foi oposta, ou seja, 
nestes, uma prevalência menor de sobrepeso (8% 
a 17%, dependendo do sexo e faixa etária), mas 
com alta freqüência de adolescentes com a PCSE 
acima do percentil 90 (17% a 34%) 31.

Complementando as informações da espes-
sura das pregas cutâneas, utilizou-se a circun-
ferência do braço, que tem a vantagem de ser 
medida independentemente da mensuração de 
peso e altura. Isto pode ocorrer em situações de 
trabalhos de campo, quando o terreno não é pla-
no ou não se encontra uma superfície vertical li-
sa para a fixação de fita métricas. A utilização das 
medidas do braço como instrumento de avalia-
ção nutricional se baseia no fato de que o orga-
nismo, quando em restrição de alimentos, utiliza 
suas reservas nutricionais estocadas em forma 
de proteína do músculo esquelético e das vísce-
ras, além da gordura. A espessura da PCT indica 
as reservas energéticas sob a forma de gordura, 

Tabela 2  

Média e desvio-padrão de parâmetros antropométricos de adolescentes Kamayurá, do sexo feminino, segundo faixa etária. 

Alto Xingu, Brasil Central, 2000-2001.

 Medidas  Faixa etária (anos)

  10├12 12├14 14├16 16├20

  (X = 11,0±0,2; n = 5) (X = 13±0,6; n = 7) (X = 14,9±0,7; n = 8) (X = 17,6±1,1; n = 14)

 Peso (kg) 37,33±2,05 44,35±8,44 54,68±9,27 51,16±4,82

 Estatura (cm) 140,1±2,54 143,1±7,15 150,8±5,27 149,5±3,81

 Índice de massa corporal (kg/m2) 19,0±0,8 21,5±2,6 23,9±2,8 22,9±1,7

 Somatório das quatro pregas cutâneas 32,30±8,10 51,93±26,07 65,00±10,87 52,92±10,00 (13)

 Circunferência braquial (mm) 214,1±19,88 237,57±29,07 268,25±28,6 258,08±19,00

 PCT (mm) 10,2±2,80 12,43±5,19 16,69±3,86 13,31±3,30

 PCSE (mm) 8,00±1,84 12,07±5,63 17,69±3,63 14,27±4,22

 PCSE/PCT 0,78±0,13 1,00±0,24 1,10±0,29 1,11±0,33 (13)

 TR/EX 1,26±0,23 1,52±0,28 1,63±0,29 1,64±0,37 (13)

 TR/SOM 0,55±0,04 0,60±0,05 0,62±0,04 0,61±0,06 (13)

 AREABRA (mm2) 3612,40±678,6 4548,71±1082,62 5782,63±1333,66 5326,00±797,69 (13)

 AMB (mm2) 2657,60±514,57 3154,43±491,27 3744,75±847,66 3741,61±556,96 (13)

 AGB (mm2) 1014,72±305,39 1393,67±675,78 2037,75±633,31 1584±454,25 (13)

 AMB/AG 2,78±0,77 2,81±1,49 1,94±0,57 2,50±0,64 (13)

 CINT 68,50±0,00 (1) - 77,53±5,25 77,31±6,59 (13)

 QUA 83,00±0,00 (1) - 92,48±6,62 87,56±4,40 (13)

 RCINQUA 0,83±0,00 (1) - 0,84±0,05 0,88±0,06 (13)

 PGP 17,2±3,7 21,2±7,4 28,2±3,9 24,0±4,0

PCT: prega cutânea tricipital; PCSE: prega cutânea subescapular; PCSE/PCT: subescapular/tricipital; TR/EX: subescapular+supra-ilíaca/tricipital+bicipital; 

TR/SOM: subescapular+supra-ilíaca/somatório das quatro pregas cutâneas; AREABRA: área braquial; AMB: área muscular do braço; AGB: área de gordura do 

braço; CINT: medida da cintura; QUA: medida do quadril; RCINQUA: cintura/quadril; PGP: porcentagem de gordura dada pelas pregas cutâneas.

Nota: Os números colocados em parênteses denotam o número real de amostra medido em algumas variáveis.

Tabela 3  

Classifi cação do estado nutricional de adolescentes Kamayurá segundo o sexo. Alto Xingu, 

Brasil Central, 2000-2001.

Estado nutricional Meninos Meninas χ2 p

  n % n %  

Obesos - - 1 2,9  

Sobrepeso 12 38,7 8 23,5 1,75 0,18

Eutróficos 19 61,3 25 73,5 1,11 0,29

Total 31 100,0 34 100,0 
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e o tamanho do músculo braquial reflete as re-
servas da proteína muscular. A informação da 
circunferência braquial e da PCT pode, ainda, 
ser desdobrada em AMB e AGB. Esses dados dão 
informações mais precisas sobre a adiposidade, 
pois indivíduos com a mesma espessura da PCT, 
mas com diferentes circunferências do braço, 
podem diferir drasticamente na área de múscu-
lo e gordura.

A AMB apresentou valores superiores aos 
encontrados em outras populações 20,32,33. Por 
outro lado, as medidas de gordura braquial (AGB) 
obtidas foram inferiores aos desses estudos. Des-
sa forma, a relação AMB/AGB, em adolescentes 
Kamayurá, foi alta nas várias faixas etárias e em 
ambos os sexos, quando comparada, também, 
aos mesmos estudos. As medidas provenientes 
do braço, apesar de estimativas, permitem uma 
idéia da relação músculo e gordura, o que, de cer-
ta forma, corrobora a assertiva de que os adoles-
centes Kamayurá com sobrepeso não possuem 
uma porcentagem de gordura elevada em rela-
ção à massa magra.

Uma distribuição mais central da gordura 
corporal pode indicar um risco maior a deter-
minados distúrbios metabólicos. Assegurar, no 
entanto, qual o nível da relação que leva a um 
risco real é difícil, já que, como no caso do IMC, 
a relação destes indicadores e os níveis de mor-
talidade e morbidade em adolescentes não está 
bem estabelecida.

Quanto às medidas indicadoras da distri-
buição regional de gorduras corpóreas, é inte-
ressante destacar que os adolescentes Kamayurá 
(Tabelas 1 e 2) apresentaram índices da relação 
centro/periferia, tais como PCSE/PCT, TR/EX, 
TR/SOM, com valores altos, superiores aos nor-
malmente encontrados em outros estudos 24,32. 
Os valores encontrados nos Kamayurá, além de 
superiores, eram mais próximos àqueles encon-
trados em populações asiáticas 32, nas quais se 
verifica um acúmulo maior de gordura na região 
do tronco do que nas extremidades.

Além da semelhança em relação à distri-
buição corporal de gordura, alguns autores têm 
mostrado uma menor estatura dos indivíduos de 
populações asiáticas 34 em relação aos padrões 
de referência, da mesma forma que os adoles-
centes Kamayurá do presente estudo. Tais acha-
dos levam à questão sobre a possível origem asi-
ática dos povos indígenas 25,35,36.

Em relação aos valores relacionados à cin-
tura e ao quadril, verificou-se que a RCINQUA 
apresentou valores próximos ao percentil 90 da 
população de adolescentes de etnia caucasiana 
do Third National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES III/Estados Unidos) 37. 
Os altos valores de RCINQUA encontrados em 

adolescentes Kamayurá indicam um maior acú-
mulo central de gordura, endossado por outros 
índices, tais como TR/EX, PCSE/PCT e TR/SOM.

A RCINQUA tem sido utilizada de maneira 
expressiva em adultos, mas alguns estudos su-
gerem apenas o uso da medida da CINT por se 
tratar de uma mensuração mais útil e acurada 
em adultos 38 e crianças 39. De fato, a CINT é for-
temente associada com o tecido adiposo visceral 
que, por sua vez, associa-se com concentrações 
de glicose e insulina. Os adolescentes Kamayurá 
apresentaram valores de CINT (Tabela 1) supe-
riores aos valores do percentil 50 da distribuição 
sugerida por Freedman et al. 40. Os percentis 
propostos por esses autores foram baseados em 
pesquisa realizada em crianças em idade esco-
lar do Bogalusa Heart Study (1992-1994), nos 
Estados Unidos, sobre os fatores de risco para 
doenças cardiovasculares em idades precoces. 
Nas adolescentes Kamayurá, os valores foram, 
igualmente, superiores aos valores médios da 
referência mencionada (Tabela 2). Apesar de os 
valores médios de CINT dos adolescentes terem 
sido superiores aos da referência proposta, eles 
foram muito inferiores aos valores do percentil 
90, considerado como o ponto de corte para o 
risco de efeitos adversos nas concentrações de 
insulina e lipídeos.

As equações quadráticas de Slaughter et al. 23 
foram desenvolvidas para estimar gordura cor-
poral em crianças e adolescentes em ambos os 
sexos a partir de um modelo de tetra-comparti-
mental. Este procedimento confere maior acu-
rácia e precisão na estimativa de porcentagem 
de gordura. Em adolescentes do sexo masculino, 
quando se consideraram as PCT e PCSE no de-
senvolvimento de tais equações, a maturação e a 
etnia exerceram uma influência considerável na 
relação, acarretando a formação de várias equa-
ções. Em adolescentes femininas, as diferenças 
da relação entre pregas cutâneas e porcentagem 
de gordura entre os grupos étnicos e os de matu-
ração foram pequenas, de modo que a separação 
em várias equações foi desnecessária. As equa-
ções de Slaughter et al. 23, assim, puderam ser 
aplicadas no grupo feminino do presente estu-
do, pois não havia a necessidade de informações 
sobre o estado de maturação. O mesmo não foi 
possível com o grupo masculino.

Na ausência de equações preditoras especí-
ficas para adolescentes indígenas, optou-se pe-
las equações de Slaughter et al. 23, uma vez que, 
além de serem direcionadas aos adolescentes, 
tentam minimizar ao máximo os eventuais vie-
ses na estimativa de gordura corporal. Deve ser 
ressaltado, entretanto, que é necessário cuidado 
na sua utilização, já que essas equações foram 
desenvolvidas com base em amostra de adoles-
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centes caucasianos e negros. Apesar disso, mes-
mo que a escolha recaísse sobre outra equação, o 
dilema continuaria presente, pois quaisquer que 
fossem as equações, nenhuma seria específica 
para adolescentes de povos indígenas brasileiros. 
Para se contornar essa situação, seria necessá-
rio desenvolver equações próprias para os gru-
pos indígenas. Esse procedimento, porém, seria 
difícil porque, para seu desenvolvimento, seria 
necessário o uso de um método padrão, geral-
mente laboratorial, o que acarretaria em levar o 
grupo indígena para ser medido e avaliado em 
laboratórios.

A porcentagem de gordura obtida pela equa-
ção de Slaughter et al. 23 das adolescentes Ka-
mayurá mostrou valores normais na maioria das 
faixas etárias. A única exceção foi a faixa etária de 
14 a 16 anos, em que a porcentagem de gordura 
está aumentada em relação aos outros grupos de 
idade, mas, mesmo assim, abaixo do ponto de 
corte de 30%, considerado como de alta adiposi-
dade para adolescentes do sexo feminino 41.

Muito embora estudos anteriores com crian-
ças índias do Alto Xingu tenham mostrado ade-
quação do peso para a estatura 8,9,10, justificada 
pela relativa manutenção dos hábitos alimen-
tares tradicionais, a adolescência pode embutir 
uma certa rebeldia em relação a esses aspectos. 
Ou seja, adolescentes poderiam ser mais facil-
mente atraídos pelas novidades alimentares das 
populações não indígenas, todavia a eventual 
adoção de alimentação mais ocidentalizada ne-
cessita ser averiguada por estudos de campo en-
volvendo inquéritos alimentares.

Informações provenientes de uma visita ao 
Parque Indígena do Xingu, em julho de 2003, 
mostram que, do ponto de vista cultural, em-
bora o ritmo de vida pouco tenha se alterado, 
inovações recentes foram incorporadas ao dia-
a-dia da aldeia 16. É o caso, por exemplo, do con-
junto de poço, caixa d’água e bomba movida a 
energia solar, que leva água a torneiras insta-
ladas em alguns pontos da aldeia ou no fundo 
das casas. O uso regular de caminhão, trator, ge-
rador, aparelhos de televisão e rádio acarretou 
maior mobilidade, redução do tempo de traba-
lho e maior familiaridade com a vida urbana, 
seja pelas viagens mais constantes até cidades 
vizinhas, seja pelas imagens fornecidas pela te-
levisão. A assimilação de tecnologias e de novo 
estilo de vida pode ter levado a uma diminuição 
de atividade física, o que favoreceria eventual 
acúmulo de gordura. No entanto, torna-se difícil 
averiguar se houve variação da adiposidade em 
adolescentes na última década, uma vez que fal-
tam dados de períodos anteriores. De qualquer 

forma, eventual aumento da adiposidade na po-
pulação deve ser monitorado, tendo em vista o 
risco de surgimento ou aumento da prevalência 
de doenças relacionadas à obesidade. 

Os estudos sobre a variação das doenças crô-
nicas não transmissíveis em povos indígenas se 
ressentem da precariedade ou mesmo falta de 
dados que cubram diversos períodos. Nota-se, 
contudo, um relativo aumento dessas doenças, 
que pode decorrer do maior contato com a so-
ciedade nacional, levando a alterações no esti-
lo de vida e hábitos alimentares. Por exemplo, 
no período de 1966-1971, em índios do Alto 
Xingu 42, o valor médio do colesterol foi de162
mg/dl, e todos os resultados ficaram na faixa 
classificada como desejável, ao passo que, em 
2000-2001, 25% ficaram na faixa limítrofe. Em 
relação aos triglicerídeos, no período de 1966-
1971, todos os valores ficaram na faixa desejável, 
com valor médio de 91,7mg/dl; em 2000-2001, 
o valor médio foi de 105mg/dl, encontrando-se 
10% dos resultados na faixa limítrofe e 11%, na 
faixa elevada. Quanto à prevalência de diabetes 
nos povos do Parque Indígena do Xingu, até o 
ano de 2002, apenas dois casos de diabetes ha-
viam sido diagnosticados, ambos em mulheres, 
uma Kamayurá e outra Mentuktíre 42.

Conclusão

Verificou-se uma alta prevalência de adolescen-
tes Kamayurá com sobrepeso, enquanto apenas 
uma adolescente apresentou obesidade. Apesar 
da alta prevalência de sobrepeso, nenhum ado-
lescente apresentou ambas as PCT e PCSE acima 
do percentil 90 da distribuição de pregas cutâne-
as, indicando que não foi encontrado aumento 
da adiposidade nesse grupo. As medidas de AMB 
e AGB indicaram uma massa magra mais desen-
volvida, confirmando o baixo acúmulo adiposo 
encontrado nas medidas de pregas cutâneas. Os 
adolescentes apresentaram uma distribuição 
mais centralizada de gordura corporal. Não hou-
ve casos de déficit de peso em relação à estatura. 
Apesar da alta prevalência de sobrepeso, consi-
dera-se que o estado nutricional desses adoles-
centes seja adequado, dada a baixa adiposidade. 
Serão necessários mais estudos que aprofun-
dem os conhecimentos atuais sobre antropome-
tria, estado nutricional e composição corporal 
de adolescentes indígenas, bem como estudos 
que estabeleçam a associação destas variáveis 
com aquelas mais relacionadas com a fisiologia 
e metabolismo, tais como nível de triglicerídeos, 
colesterol, pressão arterial, entre outros.
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Resumo

Apesar da proximidade dos grupos indígenas do Alto 
Xingu com a sociedade, os estudos têm mostrado ade-
quação do peso para estatura e déficit de estatura para 
idade das crianças desses povos. Em relação aos ado-
lescentes, pouco se conhece sobre suas condições nu-
tricionais. O presente estudo teve como objetivo ava-
liar o estado nutricional de adolescentes Kamayurá, 
valendo-se de variáveis antropométricas. As medidas 
de peso, estatura, pregas cutâneas e circunferências 
corporais foram coletadas de 65 adolescentes, sendo 
31 indivíduos masculinos e 34 femininos. As médias 
de estatura em relação à idade foram menores do que 
aquelas encontradas na Pesquisa Nacional sobre Saú-
de e Nutrição e na população de referência do Natio-
nal Center for Health Statistics. Houve taxa elevada 
de sobrepeso no sexo masculino (38,7%) e no femini-
no (23,5%); a obesidade foi encontrada em uma ado-
lescente (2,9%). Nenhum adolescente com sobrepeso 
apresentou ambas as pregas tricipital e subescapular 
acima do percentil 90. Não houve casos de déficit nu-
tricional em adolescentes de ambos os sexos. Apesar da 
alta prevalência de sobrepeso, o estado nutricional dos 
adolescentes em estudo é adequado, dada a baixa adi-
posidade.

Índios Sul-Americanos; Antropometria; Adolescente; 
Estado Nutricional; Composição Corporal
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